PSIHOPEDAGOGIA HANDICAPULUI DE VEDERE Ramurile psihopedagogiei deficienţelor de vedere Tiflopsihologia este o ramură a psihopedagogiei speciale sau a defectologiei, având ca obiect de studiu legile specifice şi fenomenele ce caracterizează dezvoltarea diverselor structuri ale personalităţii deficienţilor vizuali (nevăzători şi ambliopi), a instruirii şi educării acestora, cu scopul fundamentării ştiinţifice a măsurilor şi metodelor menite să contribuie la recuperarea şi integrarea socială a diferitelor categorii de deficienţi Handicapul de vedere produce un dezechilibru la nivel comportamental, influenţând, negativ, relaţiile subiectului cu mediul înconjurător La handicapaţii de vedere din naştere deşi apar dificultăţi de relaţionare, tensiunile interioare sunt mai reduse, spre deosebire de handicapul de vedere survenit (accidente, boli) unde dezechilibrele sunt foarte puternice, iar frământările îl marchează pe individ toată viaţa Este importantă crearea unui spaţiu, a unui mediu securizant de înţelegere faţă de handicapat, pentru ca evoluţia personalităţii să ducă la o cât mai bună integrare şi la un confort psihic al acestor persoane Este de menţionat faptul că în problematica tiflopsihologiei intră nu numai cazurile de cecitate totală, dar şi categoriile de deficienţi care prezintă diferite grade de diminuare a vederii, de la ambliopia uşoară până la ambliopia gravă şi cecitatea practică (orbii cu vedere reziduală) Tiflologia, cu subramurile ei, tiflopsihologia şi tiflopedagogia, marchează şi ea caracterul de disciplină de graniţă în cadrul psihopedagogiei speciale (defectologie) şi este centrată pe studiul particularităţilor psihice ale handicapaţilor de vedere, evoluţia activităţii psihice şi dezvoltarea operaţiilor instrumentale, constituirea structurilor de personalitate şi organizarea activităţii instructiv-educative, a celor educaţional-recuperative în vederea pregătirii subiectului pentru viaţă În acest scop, din tiflopsihologie s-a diferenţiat o parte specială, denumită tiflometodică, axată pe metodologia predării disciplinelor de studiu cuprinse în programa şcolară, iar din tiflopsihologie s-a constituit tiflotehnica, ca parte teoretico-practică a construirii şi folosirii materialului didactic şi a aparaturii utilizate în activităţile şcolare Psihopedagogia deficienţilor vizuali, ca disciplină ştiinţifică, studiază problemele cunoaşterii psihologice şi îndrumării educative a nevăzătorilor şi slabvăzătorilor precum şi procesul de recuperare socială a acestora Este o disciplină necesară personalului didactic care lucrează cu copii cu deficienţe de vedere totale sau parţiale, părinţilor acestor copii, cercetătorilor din domeniul respectiv, tuturor celor care, într-un fel sau altul, vin în contact cu aceşti copii şi pot înrâuri dezvoltarea lor fizică, psihică şi socială Se înţelege că această disciplină se bazează pe legităţile generale ale pedagogiei şi psihologiei, aplicate la studierea, educarea şi recuperarea nevăzătorilor şi slabvăzătorilor Această disciplina nu reprezintă un simplu transfer al psihologiei şi pedagogiei generale la un domeniu anume Este vorba de un domeniu specific de cunoaştere psihologică, acţiune educativă şi cercetare ştiinţifică Dezvoltarea copiilor în condiţiile lipsei totale sau parţiale a funcţiei vizuale ridică probleme specifice, care cer o cercetare specială pentru a se stabili o metodologie educaţională adecvată situaţiilor diverse care apar Pornim de la faptul că aceşti copii au acelaşi drept la educaţie şi la activităţi recreative, la pregătire profesională, autonomie şi fericire în viaţă ca toţi ceilalţi copii Există astăzi în lumea civilizată un consens că şi aceşti copii trebuie să se bucure de facilităţile educaţionale destinate majorităţii, adică de condiţii normale Există şi consensul pedagogic că educaţia lor trebuie axată nu atât pe deficienţă cât pe posibilităţile de care ei dispun, în ciuda deficienţei Astăzi ştim că handicapul este nu numai urmarea deficitului organic dar şi un produs social şi că stă în puterea noastră să prevenim şi să remediem stările de inadaptare, uneori mai dăunătoare decât chiar deficienţa primară Acestor copii trebuie să le întindem o mână frăţească, în numele solidarităţii umane Trebuie să ne depăşim prejudecăţile şi anxietăţile, să ne cunoaştem şi să învăţăm să trăim împreună, spre binele nostru comun Frecvenţa ambliopiei de fixaţie excentrică în ultimele decenii În aceste cazuri sunt dereglate mecanismele de fixare foveală Zona foveală, care asigură acuitatea vizuală cea mai ridicată nu mai deţine direcţia vizuală principală a ochiului ambliop Această linie de direcţie dintre ochi şi obiect este preluată de o zonă excentrică a retinei, „localizarea vizuală şi tactilă făcându-se conform direcţiei vizuale a punctului de fixaţie excentrică'' Remedierea este la început o problemă exclusiv medicală, cu aparatură specială care rectifică direcţia vizuală prin stimularea puternică a regiunii maculare După ce se creează condiţiile fiziologice este necesar însă şi exerciţiul vizual în cabinetul de educaţie vizuală, în care copilul se deprinde treptat cu localizarea spaţială corectă, unul din instrumentele de readaptare folosite în acest scop purtând chiar numele de localizator https://neculaifantanaru com/en/brilliance-of-the-gem html Incidenţa deficienţei de vedere în rândul populaţiei Sunt consideraţi orbi aceia care nu au nici o percepţie a formelor, culorilor sau a luminii, cu acuitatea vizuală cuprinsă între / şi / şi care nu zăresc lumina, iar ambliopii bilateral sau deficienţii vizual parţial sau slab văzătorii sunt aceia care prezintă de la la zecimi de acuitate vizuală la cel mai bun ochi, după corecţie Aceştia reprezintă - % din populaţia şcolară Între aceste două categorii există copii, în general consideraţi orbi, dar care de fapt sunt „mari deficienţi de vedere”, posedând „resturi vizuale şi susceptibile de reeducare” Prima şcoală de nevăzători: unde, cine a înfiinţat-o Sub influenţa lui Diderot, a apărut prima şcoală de nevăzători ce a fost realizată de Valentin Haűy, până atunci educaţia deficienţilor vizual era o idee dar nu şi o practică Valentin Haűy ( - ), om de cultură de un umanism profund, format în spiritul ideologiei iluminiştilor, are meritul de a fi conceput un învăţământ pentru nevăzători bazat pe citirea prin pipăit a unor litere în relief El a înfiinţat la Paris, cu mijloace proprii, o şcoală pentru copiii orbi, care s-a deschis în anul Era prima şcoală de acest fel din lume El a pregătit pentru elevii săi texte cu caracterele de tipar obişnuite dar imprimate în relief pe un carton subţire, precum şi unele forme de material didactic ajutător pentru învăţarea cititului pe cale tactilă Investigarea tactilă a literelor era dificilă şi solicita mult timp, dar important era că se găsise o soluţie pentru instruirea acestor copii Într-o carte intitulată Essai sur l'éducation des aveugles, V Haűy şi-a prezentat metoda Promotorii învăţământului pentru nevăzători la noi în ţară În ţara noastră, încă din secolul trecut, multe minţi luminate au ridicat problema educării şi instruirii nevăzătorilor În , în revista Foaia învăţătorilor poporului a apărut un articol nesemnat, intitulat Despre educaţia orbilor, în care se făcea distincţia între învăţământul acestora şi cel pentru ambliopi Medici şi pedagogi de valoare ca A Fătu, Eniu Bălteanu, M Anatole, C Istrati şi mai ales Gh Crăiniceanu au militat în lucrările lor pentru instituirea unui învăţământ pentru nevăzători Oarecare învăţătură primeau nevăzătorii strânşi într-un azil la mănăstirea Căldăruşani Dintre personalităţile care şi-au legat numele de învăţământul nostru pentru nevăzători, pe prim plan se afla loan V Tassu ( - ) Nevăzător de la vârsta de ani ajunge ca elev la Institutul pentru nevăzători din Paris, unde obţine rezultate strălucite la învăţătură Întors în ţară devine institutorul secţiei de orbi de pe lângă orfelinatul pentru surzi din Focşani, în Adaptează metoda Braille la specificul limbii române şi izbuteşte, luptând cu mari greutăţi, să tipărească manualele necesare şi să procure material didactic special Se preocupă şi de pregătirea profesională a elevilor săi, pe unii formându-i ca acordori de piane S-a bucurat de sprijinul lui Spiru Haret În , când se închide şcoala din Focşani trece ca institutor ai claselor primare de la Vatra Luminoasă, fiind secondat de doi tineri nevăzători, pregătiţi de el pentru această muncă Director al şcolii de la Vatra Luminoasă era doctorul Gh Crăiniceanu, autor al mai multor lucrări privind igiena oculară, şcolarizarea şi integrarea socială a nevăzătorilor Aici I V Tassu a desfăşurat o lungă şi rodnică activitate didactică, a organizat atelierele pentru instruirea profesională, a pus bazele unui învăţământ muzical, a creat o tipografie în Braille, a inventat şi a confecţionat material didactic În acelaşi timp a scris mai multe lucrări de mare interes tiflopedagogic, dintre care excelentul studiu „Câteva cuvinte despre orbi” Este o pledoarie pentru educarea nevăzătorilor, ale căror posibilităţi le relevă şi ale căror scăderi le explică prin lipsa unei educaţii adecvate stării de deficienţă Idealul educaţiei pe care o propune este emanciparea, adică dobândirea autonomiei personale, sociale, profesionale Prima şcoală de nevăzători la noi în ţară Prima instituţie de învăţământ pentru nevăzători din ţara noastră s-a deschis în , la Cluj În anul următor s-a înfiinţat o secţie pentru nevăzători pe lângă orfelinatul pentru surzi din Focşani Un moment important a fost întemeierea, în , a aşezământului de la Vatra Luminoasă, care a adus de-a lungul întregului secol şi aduce şi astăzi o contribuţie considerabilă la instruirea, educarea şi profesionalizarea copiilor şi tinerilor nevăzători şi slab-văzători Ce înseamnă vizualizarea informaţiilor din toţi ceilalţi analizatori Sensibilitatea unui organ senzorial se modifică nu numai datorită unei stimulări specifice, ci şi prin stimularea altui organ senzorial, fenomen ce dovedeşte existenţa interacţiuni între diversele tipuri Un fenomen de interacţiune senzorială îl constituie aşa-numita „sinestezie”: când un stimul acţionează asupra unui receptor, el poate produce, în acelaşi timp şi senzaţii caracteristice unui alt analizator Dacă pentru nevăzători calea compensatorie esenţială rămâne cea intersistemică, la ambliopi întâlnim de regulă o corelare a căilor intrasistemice cu cele intersistemice Compensarea pe seama funcţiei vizuale nu exclude utilizarea celorlalte modalităţi senzoriale Dimpotrivă, în cele mai multe cazuri este de dorit o bună conjugare a activităţii vizuale cu cea auditivă, tactilkinestezică ş a Cercetările asupra activităţii perceptive a elevilor ambliopi arată că actul vizual are de câştigat când este simultan cu receptarea unor stimuli acustici, tactil-kinestezici ş a Unele cercetări au demonstrat că performanţele vizuale cresc în exerciţiile care solicită concomitent o activitate motorie (conturare, decupare, perforare) Uneori detaliile foarte fine, prea puţin reliefate sau prea puţin contrastante pentru a fi percepute vizual, devin vizibile după ce au fost explorate pe cale tactil-kinestezică Şi stimulii auditivi pot reactiva vederea A Bangerter a constatat că „sensibilitatea organului vizual este, într-o anumită măsură, sporită prin anumiţi excitanţi acustici şi, după cum ne-a arătat experienţa, percepţia maculară a excitanţilor luminoşi este considerabil facilitată de acţiunea simultană a excitanţilor acustici” Atât în condiţiile vederii normale cât şi ale vederii slabe există posibilitatea (la niveluri variabile, desigur) de a „vizualiza” anumiţi stimuli receptaţi pe cale tactil sau auditivă, de a-i converti în impresii vizuale Putem considera că imaginile vizuale ale obiectelor pot fi completate şi întregite, pot deveni mai precise (de exemplu precizia localizării), pot deveni mai clare (de exemplu, claritatea detaliilor mărunte) prin transferul cognitiv şi înglobarea datelor altor analizatori „Această îmbogăţire, clarificare şi accelerare a imaginii vizuale constituie, una din cele mai importante funcţii compensatorii ale interacţiunii analizatorilor în ambliopie” Interacţiunea analizatorilor poate servi şi ca un control al exactităţii imaginii, pentru înlăturarea incertitudinii în actul percepţiei şi pentru întărirea rezultatelor percepţiei vizuale La începutul şcolarităţii acest control (sau mai bine zis autocontrol) tactil, kinestezic, auditiv etc îi este necesar copilului ambliop într-o măsură foarte mare, greşelile fiind frecvente Cu timpul el se liberează parţial de acest control, la care revine când este pus în faţa unor probleme noi şi dificile Trecerea la alte modalităţi senzoriale mai este uneori necesară pentru ca vederea să nu fie suprasolicitată, pentru a se asigura odihna vizuală Toate acestea sunt adevărate, cu condiţia ca activitatea altor analizatori să nu se substituie celei vizuale Fără a nega utilitatea exerciţiului plurisenzorial, îl susţinem numai cu condiţia de a se subordona actului perceptiv vizual şi de a nu-l înlocui La ambliopi nu se mai pune problema supleanţei ci a asigurării dominanţei vizuale Copilul trebuie să înveţe să folosească toate căile senzoriale dar ca un sprijin al vederii şi nu pentru suplinirea ei În cazul ambliopiei „se impune adesea compensarea prin reîntoarcerea metodică la alte aferenţe senzoriale decât cele vizuale, folosindu-le în special drept completări riguroase şi eficace ale căii vizuale care rămâne preponderentă, drept mijloace de ajustare şi control al informaţiilor pe care ea le furnizează” Subsistemele funcţiei vizuale Prin acţiunea ei unitară, îndreptată spre obiectivul formării imaginii, funcţia vizuală apare ca un întreg Totodată ea se compune din mai multe elemente funcţionale, subordonate întregului, acestea fiind subfuncţiile vizuale Astfel funcţia vizuală apare ca pe un sistem funcţional, structurat din subsisteme: - subfuncţia de formare a imaginii optice (prin acţiunea mediilor oculare cu putere de refracţie); - subfuncţia de receptare retiniană a imaginii (prin acţiunea biochimică şi bioelectrică a celulelor fotosensibile ale retinei); - subfuncţia de transmitere a energiei nervoase la scoarţa cerebrală; - subfuncţia de fuzionare a imaginilor celor doi ochi; - activitatea corticală de construire a percepţiei vizuale Parametrii funcţiei vizuale - acuitatea vizuală; - câmpul vizual; - sensibilitatea luminoasă şi capacitatea de adaptare; - sensibilitatea de contrast – simţul culorilor; - perceperea reliefului şi simţul profunzimii; - localizarea vizuală spaţială; - capacitatea de disociere; - rapiditatea actului perceptiv; Acuitatea vizuală recomandată la noi în ţară pentru şcolile de nevăzători Acuitatea vizuală fracţii fracţii procente Şcoala indicată ordinare zecimale Cecitate absolută Cecitate practică Ambliopie gravă Ambliopie medie Ambliopie uşoară – / / – / / – / peste – , , – , , – , peste , – , – – peste Şcoala de nevăzători Şcoala de nevăzători Şcoala de nevăzători Şcoala de ambliopi Şcoala obişnuită Sunt cuprinşi totuşi în şcolile pentru ambliopi copii cu acuitate vizuală mai mare de , dar monoftalmi sau cu afecţiuni evolutive şi în generai dacă au nevoie de o protecţie specială De asemenea sunt repartizaţi la şcoala pentru nevăzători copii cu acuitate vizuală mai mare de , dar al căror prognostic indică pierderea inevitabilă în scurt timp a vederii Repartiţiile nu sunt definitive Ele pot fi schimbate pe parcursul şcolarizării Cum se calculează acuitatea vizuală Acuitatea vizuală variază în raport cu diferiţi factori: luminozitate, starea de adaptare a ochiului, culoare, contrast obiect-fond, durata excitaţiei vizuale ş a Sunt deci necesare examinări multiple şi în condiţii variate Examinarea acuităţii vizuale se face cu ajutorul unor tabele numite optotipi, cuprinzând litere, cifre sau diverse semne (inele, cârlige, desene ale unor obiecte etc ) De obicei aceşti optotipi conţin rânduri de semne în dimensiuni descrescânde şi sunt prezentate la distanţa de metri (distanţă la care ochiul nu mai solicită acomodarea) Fiecare ochi se examinează separat Se începe cu semnele de dimensiuni mai mari şi se trece spre cele din ce în ce mai mici Rezultatul se exprimă printr-o fracţie subunitară, care indică ce procent din vederea normală deţine cel examinat Pentru a facilita examinarea putem nota în dreptul fiecărui rând nivelul acuităţii vizuale pe care-l exprimă dimensiunea respectivă Separat este necesară examinarea acuităţii vizuale la apropiere, adică la distanţa cititului Caracterul afecţiunii oculare poate face să fie uneori lezată mai mult vederea la distanţa mică (de exemplu în hipermetropie, în opacifieri ale corneei sau cristalinului) Vederea de aproape se măsoară cu ajutorul unor optotipi speciali, pe un tabel prezentat la distanţa cititului, cuprinzând semne grafice sau desene de mărimi descrescânde, etalonate în acest scop De regulă, la intrarea în şcoală vederea de aproape a elevilor ambliopi este foarte puţin dezvoltată dar ea se dezvoltă în primii ani de şcolaritate, datorită exerciţiului la care o supune învăţarea Clasificarea deficienţelor vizuale În funcţie de modificările indicilor funcţionali ai vederii (care reprezintă şi cauze ale deficienţei de vedere) se întâlnesc, în oftalmologie: ▫ afecţiuni care evoluează cu scăderea acuităţii vizuale; ▫ afecţiuni care evoluează cu alterări ale câmpului vizual cele mai frecvente fiind: - scotoamele patologice – caracterizate prin absenţa imaginii din câmpul vizual pe zone limitate; - hemianopsia – lipsa a două jumătăţi simetrice din câmpul vizual ▫ afecţiuni care evoluează cu tulburări ale vederii binoculare (diplopia, strabismul); ▫ afecţiuni care evoluează cu tulburări de adaptare la întuneric şi la lumină (hemeralopia = incapacitatea ochiului de a se adapta la obscuritate); ▫ afecţiuni care evoluează cu alterări ale sensibilităţii cromatice (discromatopsii – totale sau parţiale – care constituie dificultăţi de diferite grade în recunoaşterea culorilor sau lipsa de percepţie pentru culori: discromatopsia pentru verde; daltonismul pentru roşu; tritanopia pentru albastru) Acuitatea vizuală este indicele funcţional cel mai important, în funcţie de care se clasifică deficienţele de vedere În funcţie de scăderea acuităţii vizuale există următoarea clasificare: - ambliopie uşoară – cu AV între , - , ; - ambliopie medie – cu AV între , - , ; - ambliopie accentuată – cu AV sub , ( / ); - cecitate relativă – perceperea mişcărilor mâinii, percepe lumina; - cecitate absolută – fără perceperea luminii După gradul de scădere a acuităţii vizuale, în sens clinic, luându-se în calcul şi substratul organic, ambliopiile se clasifică în: ▫ ambliopii organice (lezionale) – provocate de modificări organice ale analizatorului vizual; ▫ ambliopii relative – în care substratul modificărilor organice existente nu justifică gradul de diminuare a funcţiei vizuale; ▫ ambliopii funcţionale, pure, absolute, fără modificări organice După gradul lezării optice şi nivelului utilizării resturilor de vedere există: ▫ orbirea absolută (vederea are valoarea , fără perceperea luminii); ▫ orbirea socială sau practică (minimul de vedere restanta nu este suficient pentru orientarea în spaţiu); ▫ alterări întinse ale câmpurilor vizuale (până la - ˚) Clasificarea deficienţei vizuale după momentul instalării bolii de fond, în funcţie de care există: ▫ deficienţa vizuală congenitală; ▫ deficienţa vizuală dobândită: - la vârsta micii copilării ( - ani); - la vârsta preşcolară ( - ani); - la vârsta şcolară mică ( - ani); - după această vârstă Se consideră că a survenit o ambliopie atunci când diferenţa acuităţii vizuale între cei doi ochi este de minimum , ( / ), cu prezenţa reprezentărilor vizuale (care au rol în interpretarea informaţiilor obţinute prin alte modalităţi senzoriale, îndeosebi tactil-kinestezice), existând: ▫ orbire congenitală; ▫ orbirea survenită până la ani, fără reprezentări vizuale; ▫ orbirea survenită după ani, cu reprezentări vizuale Indicatorii empirici de depistare a deficienţelor de vedere Scala de evaluare a funcţiei vizuale pentru perioada - ani a copilului: Iluminarea şi luminozitatea Se testează de la ani prin lămpi cu lumină de diferite intensităţi Se vede dacă copilul clipeşte; dacă privirea se îndreaptă către zonele luminoase sau umbră Distanţa Se observă dacă identifică o persoană, urmărind-o, priveşte faţa persoanei dacă se plimbă fără zgomot Dacă sesizează distanţa dintre trotuar sau spaţiul verde Jocul cursa cu obstacole – să evite obstacolele Dacă poate observa când este plimbat pe un drum înclinat (urcarea sau coborârea înainte de a ajunge la…) Diferite moduri de a privii Poziţia obiectelor stimul şi cea a înclinării capului copilului (vede cu un ochi sau cu ambii, dacă înclină doar capul, de a apropia obiectul, tipul de înclinare al capului, înclinarea doar privirii sau şi a capului Motivaţia de a privii Dacă răspunde verbal sau vocal când priveşte obiectele Fixarea În caz de flash luminos dacă fixează privirea, se testează de la o lună Urmărirea unui obiect Se testează de la luni Dacă urmăreşte un obiect luminos sau intens colorat sau luminat parţial; dacă le urmăreşte de la distanţă în direcţiile stânga-dreapta, sus-jos, apropiat-îndepărtat Recunoaşterea şi identificarea culorilor Se testează la un an când are experienţă cu obiectele Obiectele familiare lui să fie recunoscute şi identificate, conturul imaginilor familiare, obiectele colorate, forme neregulate, forme geometrice Implicaţii motrice La - luni să se observe dacă caută obiectele cu ochii şi vrea să le apuce, obiectele din câmpul vizual La - luni dacă pune mâna pe creion şi hârtie, la - luni dacă desenează diferite forme geometrice Dacă poate urmării cu degetul o linie verticală şi alta orizontală, notând tipurile de mişcare pe care copilul le poate imita Perechi de obiecte din mediul ambiant dacă le poate pune pe perechi (decupaje după formă, culoare…) Discriminarea Puzzle, obiecte familiare, imagini familiare, obiecte şi forme variate ca mărime, recunoaşterea părţilor care lipsesc ale obiectelor familiare Scala pentru investigarea posibilităţilor perceptiv-vizuale la copiii cu vârsta între - ani Se desfăşoară sub forma unui chestionar aplicat individual; nu se finalizează printr-un coeficient ci printr-un profil al abilităţilor perceptiv-vizuale Este un instrument destinat observării structurate la nivel de funcţionare a capacităţii vizuale în situaţia de a rezolva anumite sarcini vizuale specifice Este un inventar pentru înregistrarea acelor domenii în care apare evident un progres al copilului în activitatea perceptiv-vizuală Ariile percepţiilor vizuale ce sunt acoperite sunt legate de percepţii: a obiectului; unor forme; unor contururi; modelelor; a simetriilor; a mişcării Sunt capitole al căror scor se înregistrează într-un protocol, iar în final se realizează un profil al activităţii perceptiv-vizuale Aceste răspunsuri ale copilului pun în evidenţă experienţa preşcolară cu obiectele tridimensionale şi anumite forme bidimensionale; pun în evidenţă uşurinţa manevrării conceptelor relaţionale (diferit de…, mai apropiat, mai sus de cât… etc ); distanţa la care este capabil şi preferă să lucreze copilul; modul în care execută discriminarea pentru activităţile obişnuite din clasă; înţelegerea activităţilor de căutare, de lectură rapidă sau atentă şi capacităţile lui de a amâna raţionamentele până în momentul acumulării unei cantităţi suficiente de informaţii vizuale; evidenţierea câmpului vizual cuprins în atenţia sa şi timpul necesar pentru îndeplinirea diferitelor sarcini simple sau complexe În urma acestor scale profesorul îşi dă seama de activităţile perceptive ale copilului/elevului, de tipul de exerciţii educaţionale vizuale pe care trebuie să le îmbunătăţească pentru copii, adaptate ritmului fiecărui copil Fiecare profesor trebuie să cunoască un anumit tip de scală Conţinutul scalei: se creează o atmosferă destinsă şi bună relaţionare profesor-elevi; i se cere copilului să arate pe propriul corp anumite părţi; i se cere identificarea părţilor corpului profesorului; i se arată ilustrate şi copilul trebuie să descrie ce vede Itemii: Numirea obiectelor tridimensionale, obiecte reale nu modelele acestora: cană ceas, mănuşă, cub de lemn Obiectele sunt plasate la o distanţă convenabilă pentru el se poate învârti în jurul obiectelor dat nu are voie să le atingă Numirea modelelor tridimensionale I se prezintă pe rând un cal, o oaie, o motocicletă, o autocisternă, un cawboy, o cadă Diferenţierea tridimensională I se va spune că va urma un joc I se prezintă jucării dintre care identice şi diferită Copilul trebuie să indice obiectul diferit din acea serie Ex: cilindrii micuţi şi unul să fie oblic; căni şi una fără toartă; cuburi şi unul cu muchiile tăiate; trei păpuşi şi cu ochelari Potrivire tridimensională de modele şi obiecte Se plasează obiecte în faţa copilului iar apoi i se arată un obiect similar şi i se spune ce este Copilul trebuie să arate care dintre cele obiecte se potriveşte acestuia (muncitor agricol, lăptăreasa, soldaţi diferiţi, trei cilindri diferiţi, trei burghie diferite, trei modele diferite de maşini – trebuie să avem obiect asemănător/identic cu dintre cele prezentate) Privire bidimensională – cartonaşe, imagini Copilul vede o broşură cu cartonaşe şi trebuie să arate imaginea identică (asemănător testului culorilor Raven) Perspectivă simplă bidimensională – un set de cartonaşe în perspectivă liniară numărate în ordinea de prezentare Copilul trebuie să identifice care obiect este mai aproape de el Utilizarea critică a unor detalii: completarea mintală a unor imagini lacunare Sunt cartonaşe care conţin doar liniile importante ale obiectelor Numirea şi descrierea a unor fotografii: fotografii ce reprezintă mosoare de aţă, umeraşe de haine, ciocane, lumânări, ghivece de flori Numire şi descriere a unor desene – conţine articole în următoarea ordine: ciocan, cal, tren, epavă naufragiată, ibric, bec, minge şutată (ce s-a întâmplat cu mingea?) Percepţia simetriei Această secţiune constă din cartonaşe şi unul demonstrativ Copilului i se arată cartonaşele şi i se pune întrebarea dacă acestea se îmbină şi creează acel lucru din cel demonstrativ (trebuie suprapuse) Perceperea formelor – cartonaşe cu imagini şi cartonaşe demonstrative pentru a demonstra formele corecte şi incorecte Clasificarea expresiilor faciale – fotografii (fericire, tristeţe, mânie, indignare, mirare…) Indicarea posturilor în desene Perceperea gesturilor şi a mişcărilor corpului şi relaţiile de coordonare: profesorul cască, fumează, mănâncă, râde, vino aici… Coordonare ochi-mână: se lucrează cu un desen cu un labirint li un creion şi hârtie Se notează timpul şi dacă copilul depăşeşte marginile culoarului Coordonare ochi-mână folosindu-se un cartonaş magnetic şi magneţi Copilul trebuie să mute magneţii din coloana stângă în cea dreaptă; copilul foloseşte doar o mână în secunde Diferenţierea culorilor folosite Există cartonaşe ci perechi de culori: culorile din pereche sunt identice sau diferă? Numirea culorilor – cartonaşe de culori diferite: roşu, albastru, galben, negru, maro, gri Copilul trebuie să le denumească Însumând scorurile obţinute de la fiecare item se realizează un profil al abilităţilor vizuale ale copilului Parametri fundamentali pentru determinarea capacităţii vizuale Pentru a organiza în mod adecvat activitatea instructiv-educativă şi corector-compensatorie cu deficienţii vizuali este necesar să cunoaştem nivelul capacităţii lor vizuale în raport cu diferiţi parametri sau indici funcţionali ai vederii ACUITATEA VIZUALĂ Parametrul principal de care ţinem seama în şcolarizarea şi în stabilirea căilor de instruire, educare şi recuperare a slabvăzătorilor este acuitatea vizuală Acuitatea vizuală sau puterea de vedere a ochiului se referă la mărimea şi distanţa la care ochiul poate percepe distinct obiectele În mod normal ochiul percepe izolat două puncte dacă unghiul vizual dintre razele lor este de un grad În condiţiile vederii slabe este necesar ca acest unghi să fie mai mare pentru ca obiectul să poată fi perceput Cu alte cuvinte, trebuie ca distanţa faţă de obiect să fie mai mică sau obiectul să fie mai mare CÂMPUL VIZUAL Câmpul vizual este spaţiul pe care ochiul nostru îl poate percepe privind fix un obiect El variază în raport cu intensitatea luminoasă, culoarea, durata excitaţiei luminoase şi alţi indici vizuali Exprimând vederea periferică, el este important pentru orientarea în spaţiu dar şi pentru interpretarea obiectului percepţiei în raport cu un cadru mai larg în care se situează În condiţii patologice el poate fi mai mult sau mai puţin îngustat sau pot apare scotoame în interiorul lui (porţiuni în care funcţia vizuală nu este activă) Tulburările sunt datorate unor leziuni la nivelul corneei, cristalinului, retinei, nervului optic sau al altor componente ale receptorului vizual Un scotom natural, pe care-l avem cu toţii este pata oarbă care corespunde papilei nervului optic Leziunile căilor nervoase intracerebrale se pot traduce în câmpul vizual prin hemianopsii (lipsa unui semi-câmp la fiecare ochi) Îngustarea câmpului vizual este compensată spontan prin rotiri ale capului sau ochiului Determinarea câmpului vizual se face cu perimetre şi campimetre Perimetrul în forma sa cea mai simplă este un arc de cerc, în mijlocul căruia se află un punct spre care subiectul trebuie să privească fix, fără aşi deplasa privirea În acelaşi timp, un mic stimul (cerculeţ, pătrăţel, steluţă) este dus, cu ajutorul unui cursor, spre periferia vederii iar copilul trebuie să spună până unde vede acest stimul Arcul se roteşte în jurul axei sale în toate poziţiile şi în felul acesta putem determina limitele câmpului vizual în mai multe direcţi Nivelul la care se ajunge poate fi citit în grade pe scara circulară a aparatului Folosind şi cursoare colorate putem stabili câmpul vizual cromatic (care diferă pentru fiecare culoare) sau eventuala cecitate pentru unele culori Actualmente există aparate electrice, electronice şi în ultimul timp computerizate, pentru înregistrarea şi trasarea conturului câmpului vizual Campimetrul este o tablă neagră, pătrată, cu latura de m având în centru un punct alb Examinatorul plimbă un indicator de la periferie spre centrul campimetrului în diferite meridiane, notând pe un grafic locul în care indicatorul apare şi cel în care dispare din câmpul vederii Cele spuse până aici se referă la câmpul vizual monocular static Uneori în practica educativă ne interesează şi câmpul vizual monocular dinamic, adică spaţiul pe care ochiul îl cuprinde prin diferitele sale mişcări De asemenea poate prezenta interes câmpul vizual binocular, adică spaţiul vizibil când ambii ochi privesc spre acelaşi punct SENSIBILITATEA LUMINOASĂ Şl CAPACITATEA DE ADAPTARE Sensibilitatea luminoasă (simţul luminos) este cea mai elementară funcţie vizuală, prima formă de vedere apărută în ontogeneză Ea reprezintă capacitatea retinei de a sesiza lumina şi a se adapta la diferitele ei intensităţi Depinde şi de intensitatea stimulului, de suprafaţa de retină stimulată, de durata excitaţiei Adaptarea este modificarea sensibilităţii analizatorului în funcţie de intensitatea stimulării luminoase Sensibilitatea creşte în condiţiile stimulilor slabi şi scade în condiţiile stimulilor puternici Ea depinde de timpul de restabilizare a purpurului retinian descompus sub influenţa luminii, şi este reglată de procesele corticale O tulburare specifică este hemeralopia - deficitul de adaptare senzorială la întunerec Distingem sensibilitatea absolută şi cea diferenţială Posibilitatea creşterii sensibilităţii diferenţiale, proces care în deficienţa vizuală serveşte atât compensaţiei intersistemice cât şi celei intrasistemice Măsurarea sensibilităţii luminoase se realizează cu adaptometrul, fotometrul şi fotoesteziometrul SENSIBILITATEA DE CONTRAST Sensibilitatea de contrast este capacitatea de a distinge deosebirile de intensitate luminoasă dintre excitaţiile concomitente Ea scade semnificativ în opacifierile mediilor refringente (cornee, cristalin) O întâlnim la elevii slabvăzători sub aspectul dificultăţii de a distinge obiectul de fond şi de a urmări contururile imaginilor SENSIBILITATEA CROMATICĂ (simţul culorilor) Este o funcţie superioară a simţului vederii, ultima care apare pe scară filogenetică Culorile se disting prin tonalitate cromatică, luminozitate şi saturaţie (bogăţia în radiaţii de aceiaşi lungime de undă) La lumina zilei, culoarea cea mai intens percepută, deci cea mai luminoasă este galbenul, iar la lumina crepusculară albastrul Dintre ipotezele explicative ale simţului culorilor, mai verosimilă pare a fi cea tricromatică (Young, Helmholz), după care toate culorile ar rezulta din amestecul a trei culori fundamentale: roşu, verde şi albastruviolet Retina de zi ar conţine trei feluri de conuri, ale căror substanţe fotocromatice au sensibilitate maximă electivă pentru câte una din culorile fundamentale Prin excitarea simultană a diferitelor categorii de conuri iau naştere diferitele nuanţe de culoare Ipoteza nu ia însă în considerare şi rolul scoarţei cerebrale în vederea cromatică Anomaliile vederii cromatice, numite acromatopsii sunt cei mai adesea ereditare Există acromatopsii totale (când copilul nu distinge nici o culoare ci numai nuanţele dintre alb şi negru) dar mai frecvent întâlnim acromatopsii parţiale sau discromatopsii, când lipseşte senzaţia de verde sau de roşu Cecitatea pentru roşu se numeşte daltonism, după numele fizicianului englez Dalton, care suferea el însuşi de această deficienţă, pe care a studiat-o amănunţit Există şi cazuri de discromatopsii uşoare, când copiii disting culorile vii dar au greutăţi în distingerea celor mai puţin saturate Tulburările vederii cromatice se răsfrâng asupra reprezentărilor elevilor ambliopi Ele trebuie avute în vedere în orientarea şcolară şi profesională În unele cazuri nu este vorba însă de o incapacitate organică ci de faptul că elevul nu a desfăşurat o activitate perceptuală adaptată posibilităţilor lui, care să ducă la elaborarea diferenţierilor cromatice În aceste cazuri situaţia este remediabilă prin procesul de învăţământ şi activitatea de educaţie vizuală Există mai multe metode pentru investigarea simţului cromatic: probe de lânuri colorate, planşele Ishihara, atlasul Polack etc Diferite jocuri de sortare după culoare servesc profesorilor pentru diagnosticarea şi educarea simţului cromatic SIMŢUL PROFUNZIMII Şl PERCEPEREA RELIEFULUI Deşi imaginea pe retină este bidimensională, noi percepem şi a treia dimensiune, a spaţiului Aceasta se datorează în primul rând vederii binoculare în faza ei superioară – vederea stereoscopică Uşoara disparitate a imaginilor de pe cele două retine, cauzată de poziţia diferită a celor doi ochi în raport cu obiectul redă în mod plastic relieful şi poziţia obiectului în profunzime La aceste semnale ale convergenţei se adaugă şi semnalele care vin la scoarţa cerebrală de la muşchii ciliari, cristalinul schimbându-şi curbura în raport cu distanţa obiectului În realitate procesul este mult mai complex, fiind implicate legăturile condiţionate care se formează din primul an de viaţă între analizatorul vizual şi cel tactil-kinestezic, care şi el furnizează informaţii despre relieful obiectelor În multe cazuri, copiii deficienţi vizual, în special cei cu tulburări ale vederii binoculare sau cu vedere monoculară au dificultăţi în a percepe relieful şi adâncimea, în a aprecia distanţele Aceasta se răsfrânge şi asupra interpretării imaginii grafice în mai multe planuri În condiţiile vederii monoculare percepţia reliefului este posibilă prin aprecierea unor elemente vizuale ca umbra obiectelor, suprapunerea imaginilor, perspectiva, convergenţa liniilor care se depărtează, efortul de acomodaţie etc Pentru diagnoză folosim stereoscopul şi stereometrul Stereoscopul prezintă copilului două imagini plane în poziţii uşor difer care în condiţii normale dau impresia de adâncime, adică de imagine unică în relief Stereometrul, care are numeroase variante, solicită subiectului să aranjeze în acelaşi plan nişte obiecte aflate la distanţă cu ajutorul unor fire sau tije pe care le mânuieşte LOCALIZAREA SPAŢIALĂ VIZUALĂ Vederea tridimensională are un rol important şi în asigurarea localizării obiectelor în spaţiu, de data aceasta semnalele convergenţei fiind în legături condiţionate şi cu semnale auditive, care şi ele contribuie la localizare Practic, ne interesează capacitatea copilului de a descoperi obiectul percepţiei, de a-şi menţine privirea asupra lui, de a-l urmări cu privirea când se deplasează Dificultăţilor de localizare şi fixare li se datorează faptul că unii elevi pierd rândul sau conturul pe care-l urmăresc cu privirea, găsesc cu greu un punct căutat pe hartă, sar litere sau chiar cuvinte, nimeresc greu începutul rândului următor Ca un mecanism spontan de compensare constatăm tendinţa copilului de a urmări conturul desenului sau rândul de citit cu degetul, pentru a nu-l pierde Nistagmusul accentuează dificultăţile localizării Experienţa activităţilor de educaţie vizuală ne arată că aceste dificultăţi sunt în mare măsură remediabile prin exerciţiu, fiind vorba de elaborarea unor noi reflexe condiţionate multisenzoriale (sensibilitatea retinei, motricitatea ochiului pentru a fixa bine, informaţii tactil-kinestezice şi auditive despre poziţia obiectului percepţiei) Mai grele sunt cazurile în care dificultăţile sunt provocate de ambliopiile cu fixaţie excentrică În aceste cazuri sunt dereglate mecanismele de fixare foveală Zona foveală, care asigură acuitatea vizuală cea mai ridicată nu mai deţine direcţia vizuală principală a ochiului ambliop Această linie de direcţie dintre ochi şi obiect este preluată de o zonă excentrică a retinei, „localizarea vizuală şi tactilă făcându-se conform direcţiei vizuale a punctului de fixaţie excentrică” Remedierea este la început o problemă exclusiv medicală, cu aparatură specială care rectifică direcţia vizuală prin stimularea puternică a regiunii maculare După ce se creează condiţiile fiziologice este necesar însă şi exerciţiul vizual în cabinetul de educaţie vizuală, în care copilul se deprinde treptat cu localizarea spaţială corectă, unul din instrumentele de readaptare folosite în acest scop purtând chiar numele de localizator CAPACITATEA DE DISOCIERE A Bangerter consideră că în recuperarea copiilor ambliopi trebuie să luăm în considerare în mod deosebit şi să combatem insuficienţa capacităţii de separaţie Este situaţia în care spaţiul dintre două puncte trebuie să fie mai mare decât în mod normal pentru ca ele să fie distinse separat Copilul distinge litera singură pe optotip dar nu şi când ea este alăturată altora Într-adevăr, unii elevi ambliopi care ar putea distinge literele din manualele obişnuite nu izbutesc totuşi să citească din cauza distanţelor prea mici dintre ele De acest lucru se ţine seama în proiectarea manualelor speciale pentru şcoala de ambliopi Pentru diagnosticarea şi ameliorarea acestei capacităţi de disociere, A Bangerter a construit un aparat prin care copilul este exercitat treptat în perceperea unor semne grafice cu distanţe din ce în ce mai mici între ele Exerciţii de acest fel se fac şi în cabinetele de educaţie vizuală RAPIDITATEA ACTULUI PERCEPTIV În ultimii ani, studiile asupra actului vizual acordă o importanţă sporită factorului timp Timpul de percepere depinde, desigur, de tipul de activitate nervoasă superioară (cu un timp de reacţie mai lent sau mai rapid) dar şi de integritatea anatomo-fiziologică a analizatorului Vederea neclară duce la dificultăţi ale analizei şi sintezei vizuale şi în general la o investigare tatonantă, haotică, redundantă, care consumă timp Ameliorarea acestei situaţii presupune formarea unor scheme perceptive din ce în ce mai concentrate şi mai logice Tachistoscopul, în variante electronice şi computerizate, rămâne aparatul cel mai potrivit pentru măsurarea timpului de percepere El reprezintă de asemenea şi un mijloc de dezvoltare a eficienţei vizuale Între aceşti indici (parametri) de care ţinem seama în evaluarea deficitului de vedere, se află raporturi de interdependenţă În raport cu caracterul afecţiunii, unii dintre ei pot fi modificaţi în mod pozitiv Eficienţa vizuală nu este rezultatul simplei lor însumări ci al activării lor în raport cu diferiţi factori cognitivi, afectivi, motivaţionali etc care fac ca doi copii la care aceşti indici sunt relativ egali să aibă totuşi rezultate diferite în activitatea vizuală, în orientarea spaţială, în conducerea vizuală a mişcărilor Evaluarea acestor indici pentru fiecare caz dat revine în primul rând medicului oftalmolog Personalul didactic care îndrumă nemijlocit şi zi de zi activitatea copiilor în procesul de învăţământ precum şi în cadrul extraşcolar, cunoscând dificultăţile cu care aceştia se confruntă, poate aduce o contribuţie substanţială la aprecierea nivelului fiecărui copil la diferiţii parametri menţionaţi În şcolile pentru deficienţii vizuali există un specialist în psihodiagnoză care de asemenea poate completa informaţiile despre funcţia vizuală la diferiţi elevi Iar activitatea cabinetelor de educaţie vizuală porneşte tocmai de la o analiză a nivelului copiilor la fiecare din indicii menţionaţi şi a eventualelor posibilităţi de ameliorare într-o direcţie sau alta Tulburările de refracţie TULBURĂRILE DE REFRACŢIE (ametropiile) Formarea corectă a imaginii optice poate fi împiedicată de existenţa unor tulburări ale capacităţii de refracţie a ochiului, numite în general ametropii (în opoziţie cu starea normală a refracţiei, numită emetropie) De regulă ametropiile se datorează fie unor modificări ale refringenţei mediilor optice, fie unor modificări ale axului antero-posterior al globului ocular Sunt cunoscute patru tipuri de ametropie: miopia, hipermetropia, astigmatismul şi anizometropia Miopia Prin funcţia de lentilă a corneei, camerei anterioare, cristalinului şi corpului vitros, razele de lumină sunt focalizate pentru a forma o imagine optică în centrul retinei Când însă puterea de refracţie a mediilor oculare cu funcţie de lentilă este prea mare sau când diametrul antero-posterior al globului ocular depăşeşte lungimea normală, imaginea optică a obiectului situat la o distanţă de peste metri se formează în faţa retinei, ceea ce face ca el să nu mai poată fi clar perceput Miopia reprezintă deci un exces de refracţie, care tulbură percepţia la distanţă Miopul tinde să se apropie de obiect sau să apropie obiectul de ochi ca să-l poată vedea mai clar Cu cât obiectul este mai depărtat de ochiul miop, cu atât imaginea vizuală este mai difuză Corecţia optică a acestui viciu de refracţie se face cu lentile divergente notate cu (-), menite să readucă imaginea înapoi pe retină Lentilele au o anumită putere de refracţie, măsurată în dioptrii, care trebuie acordată cu respectiva anomalie a refracţiei Adesea miopii au nevoie de o corecţie nu numai a vederii la distanţă dar şi a vederii la apropiere, care este mult solicitată Există diferite grade de miopie, cea mai gravă fiind miopia forte (peste dioptrii) Cei care lucrează în domeniul învăţământului trebuie să ştie că există o aşa-numită miopie şcolară, care este produsă de condiţiile inadecvate ale activităţii de învăţare Ea poate apare, când organismul nu este suficient de rezistent, la elevii care citesc şi scriu la o lumină insuficientă, folosesc cărţi cu litere foarte mici, efectuează munci vizuale migăloase şi obositoare, apropie prea mult textele de ochi, lucrează în poziţii vicioase ale corpului şi capului De obicei această formă de miopie nu depăşeşte - dioptrii şi, dacă este corijată la timp, rămâne staţionară în jurul vârstei de de ani Există şi alte tipuri de miopie benignă, care nu depăşeşte - dioptrii, care este perfect corijabilă şi staţionară şi care constituie o deficienţă vizuală minoră, fără consecinţe care să solicite o intervenţie psihopedagogică specială Pentru etiologia deficienţei vizuale ne interesează mai ales miopia malignă, cel mai adesea prezentă încă de la naştere, care progresează rapid, putând ajunge la valori de peste de dioptrii Ea este însoţită frecvent de alte afecţiuni optice şi complicaţii, dintre care cea mai periculoasă este dezlipirea de retină Corecţia optică este dificilă şi uneori ineficientă, din cauza afecţiunilor asociate Multe cazuri de cecitate sau de ambliopie gravă sunt cauzate de miopia forte Cazurile de miopie forte necesită tratament medicamentos dar şi măsuri speciale de protecţie vizuală în procesul de învăţământ: evitarea efortului vizual intens şi îndelungat, a eforturilor fizice şi trepidaţiilor, a poziţiilor de lucru necorespunzătoare Hipermetropia În cazul acestei tulburări de refracţie oculară cauza o constituie dimensiunea redusă a axului anteroposterior al globului ocular (glob ocular hipodezvoltat), diminuarea curburii corneene, capacitatea refringentă scăzută a cristalinului sau alţi factori care fac să scadă puterea de refracţie Acum este vorba deci de o refracţie insuficientă, ceea ce face ca imaginea optică a obiectului să se formeze înapoia (spatele) retinei Drept urmare, imaginea retiniană este neclară, mai ales în cazul obiectelor percepute la apropiere Ca o formă de compensaţie spontană a acestei situaţii, copilul hipermetrop tinde să corijeze refracţia şi să readucă imaginea clară pe retină printr-un efort al acomodaţiei Drept urmare se produce o stare de oboseală a muşchilor ciliari supraîncordaţi, numită astenopie acomodativă Această stare are drept simptome: dureri de cap, ameţeli, lăcrimare, greaţă, vărsături, erori în aprecierea dimensiunilor şi distanţelor, greutatea de a fixa obiectele cu privirea, înceţoşarea imaginilor, o senzaţie de oboseală şi uneori chiar de usturime sau arsură în ochi În mod firesc, randamentul şcolar este scăzut, copilul evitând efortul vizual la distanţa cititului şi scrisului De regulă soluţia principală o constituie corecţia cu ochelari, de data aceasta cu lentile convergente notate cu (+) La naştere ochiul omului nu este complet dezvoltat, drept care aproape toţi copiii sunt la început puţin hipermetropi Odată cu creşterea, ochiul devine emetrop Procesul nu se petrece în acelaşi ritm la toţi copii Unii rămân întreaga viaţă cu o uşoară hipermetropie staţionară de - dioptrii care le solicită, fără să-şi dea seama, un efort acomodativ Cazurile de hipermetropie uşoară staţionară şi corectată de până la - dioptrii nu ridică de regulă probleme de psihopedagogie specială Din păcate, în învăţământul pentru deficienţii vizuali cazurile de hipermetropie sunt asociate foarte adesea cu alte afecţiuni, ceea ce face ca simpla prescripţie a ochelarilor să nu fie suficientă Astigmatismul Constă într-o diferenţă de refringenţă a meridianelor dioptrului ocular, care duce la focalizarea imaginii optice nu într-un singur focar retinian, ci în două sau mai multe focare Drept urmare se produce o imagine vizuală difuză, estompată, deformată, vederea fiind scăzută atât la apropiere cât şi la distanţă Şi în acest caz se produce un efort de acomodare, ceea ce determină oboseală vizuală, mai ales la lucrul de aproape şi prelungit Dintre mediile optice, cel care cauzează de obicei această ametropie este corneea (degenerată din naştere sau afectată ulterior) dar sunt şi cazuri în care există o malformaţie a întregului glob ocular Astigmatismul poate fi corectat cu lentile cilindrice, care trebuie purtate cât mai de timpuriu, după ani corecţia fiind greu suportată Ca şi celelalte ametropii, astigmatismul este asociat, în cazul deficienţelor vizuale grave, cu diferite alte afecţiuni oculare sau general organice, foarte adesea cu miopia sau hipermetropia Anizometropia Anizometropia constă într-o diferenţă de refracţie între cei doi ochi Ea se produce atunci când un ochi este emetrop iar celălalt suferă de unul din viciile de refracţie menţionate mai sus De asemenea vorbim de anizometropie când cei doi ochi sunt ametropi dar de tipuri şi grade diferite ale tulburării refracţiei De obicei această anomalie este de natură ereditară Corectarea se face cu lentile diferite pentru fiecare ochi Efectul direct al anizometropiei este o scădere mai mult sau mai puţin importantă a capacităţii vizuale, pe diferiţii ei parametri Deficitul este mai greu de corectat când diferenţa de refracţie a celor doi ochi depăşeşte - dioptrii Trebuie avut în vedere şi riscul unor tulburări serioase ale vederii binoculare Opacifierile mediilor de refringente Opacităţile apărute pe parcursul razelor de lumină în drumul lor spre retină, constituie a doua categorie de cauze care pot împiedica subfuncţia de formare a imaginii optice Opacifierile corneei Lipsa totală sau parţială de transparenţă a corneei poate fi provocată de diferite tipuri de afecţiuni congenitale sau dobândite În alterările congenitale de transparenţă, corneea ajunge la aceeaşi opacitate ca şi sclera (fenomen însoţit şi de malformaţii ale irisului) Dintre bolile dobândite, foarte frecvente sunt leziunile inflamatorii ale corneei, cunoscute sub numele de keratite Cauzele keratitelor sunt exogene, datorate unor factori extraoculari (traumatisme, stări patologice generale, sifilis, herpes, subnutriţie etc ) şi endogene, incluzând procese corneene degenerative şi distrofice Keratitele sunt însoţite de simptome specifice: iritaţie, lăcrimare, pierderea luciului corneean, vascularizaţie, modificări de formă a corneei, durere, fotofobie În numeroase cazuri, deficienţa vizuală este provocată de existenţa unor cicatrice şi pigmentaţii ale corneei, ale căror efecte asupra funcţiei vizuale depind de întinderea, aşezarea şi profunzimea lor Ele sunt sechelele unor procese inflamatorii şi reprezintă o modificare definitivă, care nu se pretează la tratament medicamentos Diagnosticul medical al multor elevi deficienţi vizuali indică prezenţa unui leucom corneean Leucomul este o cicatrice de culoare cenuşie saturată sau intens albă, (popular numită albeaţă), care reduce complet transparenţa corneei în câmpul său Poate fi leucom parţial sau total; în leucomul total, cecitatea este completă Atât inflamaţiile în curs (keratite) cât şi cicatricele, alterând transparenţa corneei lezează în mod semnificativ funcţia vizuală În plus, ele pot fi printre factorii favorizanţi ai altor afecţiuni oculare, inclusiv glaucomul Progresele chirurgiei oculare permit la ora actuală diferite intervenţii operatorii (transplant de cornee, iridectomie optică, keratoprotezare) care pot ameliora mai mult sau mai puţin funcţia vizuală Opacifierile cristalinului Drumul razelor luminoase spre retină poate fi împiedicat de asemenea de opacifierile cristalinului Tulburările parţiale sau totale ale transparenţei cristalinului sau ale capsulei sale se numesc cataracte În general cataractele la elevii deficienţi vizuali sunt congenitale (fie ereditare, fie ca urmare a unor procese inflamatorii intrauterine) Există totuşi şi cazuri de cataracte dobândite (prin traumatisme sau ca urmare a unor boli din timpul copilăriei) Distingem cataracte staţionare şi progresive Importantă este şi distincţia între cataractele totale şi cele parţiale Cataractele parţiale pot fi centrale sau periferice sau pot viza numai anumite zone disparate ale cristalinului Cataracta totală a ambilor ochi duce la lipsa totală a vederii Cataractele parţiale duc la o scădere a capacităţii vizuale care depinde de întinderea, forma, poziţia şi adâncimea leziunii cristaline Tehnicile operatorii moderne fac posibile în toate cazurile grave intervenţii chirurgicale de extragere a cristalinului, eliberându-se astfel drumul razelor luminoase spre retină Lipsa cristalinului – afachia – este compensată, sub aspectul refracţiei, prin ochelari cu lentile convergente (+), care pot ajunge la - dioptrii Corecţia afachiei se mai poate face cu lentile de contact, lentile corneene sau cristalin artificial Înlăturarea cristalinului opacifiat, obţinerea transparenţei şi asigurarea refracţiei nu înseamnă încă obţinerea capacităţii vizuale care a devenit posibilă Este necesară o etapă de educaţie vizuală postoperatorie, în care copilul să înveţe să interpreteze noile imagini optice clare de care dispune (forme, mărimi, distanţe etc ), să treacă de la o investigare predominant tactil-chinestezică la o investigare predominant vizuală şi în care să fie activate zonele corticale până acum neintegrate în configuraţiile funcţionale care stau la baza percepţiilor În unele cazuri deficienţa vizuală se datorează deplasărilor cristalinului Şi aceste afecţiuni pot fi congenitale sau dobândite Dintre cele congenitale trebuie amintit mai ales sindromul Marfan, care produce miopie şi astigmatism, cu o scădere substanţială a capacităţii vizuale Copiii cu această afecţiune sunt repartizaţi în şcolile pentru ambliopi Ca deplasări de cristalin dobândite menţionăm luxaţiile şi subluxaţiile, produse de obicei prin traumatisme, ducând şi la lezarea altor zone oculare în care este deplasat cristalinul Deplasarea cristalinului prin luxare în camera anterioară poate fi una din cauzele glaucomului secundar Opacifierile corpului vitros Subfuncţia de formare a imaginii optice poate fi împiedicată şi de opacifierile corpului vitros, datorate mai ales unor anomalii congenitale, asociate uneori cu microftalmia Unele infecţii (numite vitrite) şi unele hemoragii în corpul vitros pot duce şi ele la opacifierea parţială sau totală a acestuia Tulburări ale funcţiilor de recepţie Imaginea optică proiectată pe retină este receptată prin excitarea substanţelor fotosensibile ale celulelor senzoriale retiniene Manifestarea normală a acestui proces poate fi împiedicată de afecţiunile care apar la nivelul retinei Afecţiunile vasculare ale retinei Printre acestea, un loc important îl ocupă afecţiunile vasculare ale retinei, adică patologia vaselor care o nutresc Deficienţa vizuală este astfel provocată de periflebite retiniene, care se manifestă sub forma hemoragiilor recidivante în vitros, putând duce la dezlipirea de retină şi la compromiterea definitivă a vederii Tot de natură vasculară sunt trombozele venoase retiniene, complicate uneori cu un glaucom secundar hemoragic Cel puţin tot atât de grave sunt emboliile, obliterări (obstrucţii) ale arterelor retiniene Gravitatea constă în faptul că retina neirigată suferă în câteva minute provoacă leziuni ireversibile, care fac să dispară sensibilitatea retiniană şi deci vederea în zona respectivă La originea afecţiunilor vasculare se află adesea boli cardio vasculare sau unii factori infecţioşi care privesc organismul în întregul lui Afecţiunile degenerative ale retinei Ele reprezintă o altă categorie de cauze retiniene ale deficienţelor vizuale şi sunt aproape totdeauna de natură ereditară Dintre acestea, cea care provoacă cele mai multe cazuri de cecitate este degenerescenţa pigmentară a retinei cunoscută sub numele de retinită pigmentară Degenerescenţa este evolutivă, avansând de la periferia retinei spre centru, fiind afectate aşadar mai întâi bastonaşele Drept urmare, are loc o strâmtare concentrică a câmpului vizual, ajungându-se la o vedere tubulară (copilul vede numai drept înainte), ceea ce face dificilă orientarea în spaţiu Este mai întâi lezată vederea nocturnă, dar cu timpul se ajunge şi la pierderea celei diurne, deci la cecitate totală în marea majoritate a cazurilor Există şi cazuri de degenerescenţă retiniană în care dispare mai întâi vederea centrală Existenţă afecţiuni degenerative ale retinei care se asociază cu epilepsie, paralizie, idioţie Printre ele mai cunoscute sunt boala Tay-Sachs (idioţia amaurotică) şi boala Spielmayer Tot de natură ereditară şi cu prognostic grav sunt şi tumorile maligne ale retinei, cunoscute sub denumirea de gliom, care apar mai frecvent între şi ani Evoluţia este rapidă şi se ajunge cel mai adesea la enucleaţie O depigmentare generală de natură ereditară care afectează şi retina este albinismul În şcolile pentru deficienţii vizuali întâlnim totdeauna un anumit procent de albinoşi, cu pielea foarte albă, cu părul de o culoare blondă aproape albă, cu irisul albastru-deschis cu reflexe roşietice Albinismul duce la ambliopii de diferite grade, însoţite adesea de nistagmus şi mai rar de strabism O manifestare specifică la elevii respectivi, de care ţinem seama în organizarea muncii lor şcolare este fotofobia Una din cele mai periculoase manifestări patologice la nivel retinian, cauzatoare de deficienţe vizuale grave este dezlipirea de retină Ea constă în separarea celor două foiţe embrionare ale retinei, între care se poate infiltra lichid intraocular Se datorează multor procese patologice oculare, unele menţionate mai sus: miopie forte, inflamarea coroidei, tumori, hemoragii, întinderea retinei prin creşterea scleroticii ş a Are drept urmare o scădere substanţială şi uneori chiar totală a acuităţii vizuale Elevii care prezintă acest risc trebuie feriţi în mod deosebit de eforturi fizice şi oculare Tulburările funcţiilor de transmitere a excitaţiilor nervoase Sutele de mii de fibre nervoase ale retinei se înmănunchiază în polul posterior al ochiului, în papilă De aici porneşte nervul optic, care are funcţia de a transporta spre scoarţa cerebrală impulsul nervos purtător de informaţie, din care urmează a se construi senzaţia vizuală Parcurgerea acestui traseu este însă împiedicată, în cazul unor deficienţe vizuale, de afecţiunile care lezează nervul optic, tulburând mai mult sau mai puţin, uneori chiar total, funcţia vizuală Ele sunt asociate adesea cu afecţiuni ale retinei sau ale altor componente ale receptorului ocular Unele afecţiuni care provoacă deficienţa vizuală sunt localizate chiar la nivelul papilei Aici întâlnim nevritele optice (papilitele), inflamaţii ale nervului optic de natură degenerativă, vasculară sau traumatică, cel mai adesea produse de boli infecţioase, care au drept efect scăderea vederii centrale, alterarea simţului luminos şi a sensibilităţii cromatice, strâmtarea câmpului vizual Tot la nivelul papilei poate apare staza papilară, un edem al papilei care la început nu afectează prea mult vederea, dar, în timp, poate duce la o îngustare concentrică a câmpului vizual până la cecitate Pe parcursul diferitelor segmente ale nervului optic (papila, porţiunea intraorbitară, porţiunea intracanaliculară şi porţiunea intracraniană) pot apare atrofii optice, menţionate în diagnosticul multor elevi din şcolile pentru nevăzători sau ambliopi Sunt afecţiuni degenerative din cele mai grave, care în majoritatea cazurilor duc la cecitate, după o scădere treptată dar ireversibilă a capacităţii vizuale Printre cauzele deficienţei vizuale se află unele malformaţii de natură ereditară ale nervului optic, mai frecvent fiind colobomul nervului optic, cu un deficit irecuperabil al acuităţii vizuale Un fenomen mai rar întâlnit în cazurile de care ne ocupăm îl constituie hemianopsiile, manifestate prin lipsa câte unei jumătăţi din câmpul vizual la fiecare din cei doi ochi Acest fenomen patologic se produce la nivelul chiasmei optice, locul unde cei doi nervi optici, după ce intră în cutia craniană, se încrucişează Cauza este cel mai adesea de natură vasculară, inflamatorie sau tumorală, dar poate fi şi traumatică Tulburări de fuziune binoculară Disfuncţiile vederii binoculare sunt de naturi diferite (dar legate între ele) şi anume: senzoriale, motorii şi la nivelul centrilor vizuali din scoarţa cerebrală Cauze senzoriale Ele împiedecă fuziunea prin faptul că produc o inegalitate optică a imaginilor vizuale formate şi receptate în cei doi ochi Este vorba de afecţiunile care duc la o refracţie inegală Am menţionat mai sus anizometropia; acum constatăm că ea însăşi devine un factor cauzal Corectarea viciului de refracţie foarte de timpuriu şi în mod corespunzător fiecărui ochi oferă o şansă de prevenire a disfuncţiilor fuziunii binoculare şi a strabismului Dar şi afecţiunile nervului optic precum şi leziunile retiniene sau alte afecţiuni oculare cu efecte inegale în cei doi ochi pot împiedica realizarea legăturii funcţionale prin care se manifestă reflexul de fuziune În toate aceste cazuri, corespondenţa retiniană (stimularea punctelor retiniene corespondente) nu se mai desfăşoară normal, imaginile nu mai fuzionează corect Imaginea mai slabă o tulbură pe cea mai clară, efectul fiind o percepere confuză, neclară sau chiar o dublare a imaginii (diplopie) Drept urmare se produce fenomenul de adaptare cunoscut sub numele de neutralizare Una din cele două imagini senzoriale şi anume cea mai slabă este suprimată şi astfel copilul dispune de o imagine clară dar monoculară (fapt de care cel mai adesea nici nu-şi dă seama) Neutralizarea are loc la nivelul scoarţei occipitale, printr-un proces de inhibiţie În cazurile mai uşoare neutralizările sunt parţiale şi de scurtă durată Uneori sunt alternante (fiind neutralizat când un ochi, când celălalt) Uneori astfel de perturbări se compensează spontan În cazurile serioase, pe care le întâlnim în şcolile pentru deficienţii vizuali, neutralizarea tinde a se permanentiza, ceea ce compromite total fuziunea binoculară Devierea strabică manifestă este urmarea acestei neutralizări Ochiul nefolosit ajunge la o situaţie de ambliopie din ce în ce mai gravă, adică pierde capacitatea de a vedea Ambliopia lui organică iniţială este agravată acum de o ambliopie suplimentară funcţională, adică datorată nefuncţionării şi inhibiţiei Recuperarea vederii binoculare devine din ce în ce mai puţin posibilă Cauze motorii Cauzele motorii ale disfuncţiilor vederii binoculare sunt legate de diferite tipuri de dereglări ale motilităţii oculare, de afecţiuni ale muşchilor care asigură motilitatea globilor oculari Pot fi implicaţi şi nervii oculomotori, care inervează aceşti muşchi Tulburările motilităţii oculare se datorează astfel unor anomalii în lungimea muşchilor şi tendoanelor lor, în poziţia lor, în capacitatea lor funcţională de a efectua mişcările oculare, în conjugarea acţiunii muşchilor celor doi ochi La acestea se pot adăuga anomalii de poziţie a ochilor şi ale distanţei dintre ei Astfel de anomalii împiedecă o sinteză binoculară a senzaţiilor vizuale Tot de natură motorie este aşa-numitul strabism paralitic, datorat paraliziei parţiale sau totale a unui muşchi ocular Deviaţia ochiului se produce în direcţia opusă muşchiului afectat Pot fi afectaţi mai mulţi muşchi oculari Unele poziţii vicioase ale capului pe care le întâlnim la elevii cu această deficienţă reprezintă o compensaţie spontană a deficitului mişcărilor oculare Chiar şi aşa, corespondenţa retiniană este anormală şi fuziunea binoculară este grav perturbată Amintim aici şi nistagmusul, o tulburare a motilităţii oculare caracterizată prin mişcări oscilatoare involuntare ale ochiului Aceste mişcări sunt fie pendulare, fie ritmice Ele dovedesc adesea o lipsă a capacităţii de fixaţie normale În cazul în care se poare restabili vederea binoculară şi o bună localizare spaţială, dispare şi nistagmusul Unele forme de tratament ale ambliopiei, de recuperare a fuziunii binoculare şi de corectare a fixaţiei excentrice prin aşa-numitele exerciţii pleoptice şi ortoptice, pe care le recomandă oftalmologia, se apropie foarte mult, prin obiectivele şi conţinutul lor, de activităţile psihopedagogice desfăşurate în orele de educaţie vizuală din şcolile pentru deficienţi vizuali Afecţiuni ale altor aspecte ale analizatorului vizual care determină deficienţa de vedere Sistemul funcţional al vederii este complex, el include şi alte subfuncţii care joacă un rol important în activitatea analizatorului şi a căror lezare compromite mai mult sau mai puţin vederea Funcţia de reglare a tensiunii intraoculare Tulburarea acesteia se exprimă de obicei printr-o creştere anormală a tensiunii intraoculare, care poate fi cauzată de: a Hipersecreţia umorii apoase; b Tulburarea excreţiei acesteia (căile de eliminare fiind blocate); c Tulburarea reglării corticale a tensiunii intraoculare În aceste cazuri, membranele oculare se dilată sub presiunea lichidului dinăuntrul ochiului, globul ocular creşte în volum şi devine dur, se produc leziuni ale retinei şi nervului optic, alterate prin presiunea la care sunt supuse, se produc tromboze ale unor vene oculare, cristalinul şi mai ales corneea se opacifiază Acestea sunt simptoame ale bolii cunoscute sub numele de glaucom În şcolile de ambliopi şi de nevăzători întâlnim adesea cazuri de glaucom infantil, fie prezent de la naştere, fie apărut în primii ani de viaţă, ca o anomalie în dezvoltarea anatomică a ochiului (buftalmie) Este datorat unor predispoziţii de natură ereditară sau unor boli congenitale (de multe ori sifilisului congenital) Ochiul mărit duce la miopie forte, din ce în ce mai gravă şi mai greu de corectat, câmpul vizual este rapid alterat, copilul suferă de fotofobie şi are dureri frecvente de cap Într-un mare număr de cazuri se ajunge la cecitate şi la extirparea globului ocular (enucleaţie) Sunt şi cazuri fericite în care tratamentul medicamentos şi chirurgical salvează cel puţin o parte din capacitatea vizuală Un alt subsistem funcţional care poate fi afectat este cel de dozare a luminii care pătrunde în ochi, prin mărirea sau micşorarea pupilei Disfuncţiile acestui mecanism împiedecă formarea unei imagini optice corecte Ele se datorează uneori unor malformaţii congenitale (aniridie, colobom, modificări ale diametrului pupilar, inegalitatea diametrului pupilar la cei doi ochi) Dintre afecţiunile dobândite, mai grave sunt atrofiile irisului şi rigiditatea pupilară Există şi tulburări de dinamică pupilară, adică ale reflexelor pupilare iridodilatatoare şi iridoconstrictoare care reglează activitatea pupilei (mioza şi midriaza) Acestea sunt cauzate adesea de rupturi ale unor fibre ale nervului optic În general afecţiunile pupilei se asociază cu cele ale irisului, adesea şi cu cele ale corneei, corpului ciliar, corpului vitros şi retinei Ele se înscriu printre cauzele deficienţei vizuale Cele două cortine mobile ale ochilor – pleoapele –, pe marginea cărora sunt implantate genele, au în primul rând o funcţie de protecţie Ele pot fi lezate de anomalii congenitale, ca de exemplu colobomul palpebral sau căderea pleoapei superioare şi imposibilitatea de a o ridica (ptoza palpebrală), deviaţiile pleoapelor Există de asemenea dermatoze ale pleoapelor (furuncul, abces), eczeme, chisturi şi tumori ale acestora O serie de tulburări afectează musculatura pleoapelor Sunt apoi blefaritele, care afectează pleoapele la nivelul joncţiunii lor, complicate uneori cu leziuni corneene În toate aceste cazuri pleoapele îşi pierd capacitatea de protecţie, provocând şi un deficit vizual Şi rolul protector al aparatului lacrimal poate fi limitat prin afecţiuni ale glandelor lacrimale sau ale căilor lacrimale, cu repercusiuni asupra funcţiei vizuale Cele mai răspândite afecţiuni oculare sunt bolile conjunctivei – conjunctivitele Ele stau la originea multor cazuri de deficienţă vizuală Sunt numeroase şi de naturi diferite, unele uşor vindecabile dar altele cu riscuri mari pentru vedere Trahomul sau conjunctivita granuloasă, cea mai răspândită boală de pe globul pământesc Numeroşi copii din lumea întreagă, mai ales din ţările subdezvoltate, ajung la cecitate din cauza acestei boli Cecitatea se produce în special prin extinderea trahomului asupra corneei, care devine opacă şi asupra altor formaţiuni anatomice oculare Cu aceasta nu sunt epuizate marea varietate a afecţiunilor care pot afecta diferitele subsisteme ale funcţiei vizuale Afecţiunile analizatorului vizual constituie primul nivel de explicare a apariţiei deficienţelor de vedere La rândul lor, aceste afecţiuni sunt determinate de factori care privesc starea de sănătate a întregului organism sau de traumatisme care atentează la integritatea organismului Principiile ce stau la baza fenomenului compensării Se ştie că în cazul deficienţei vizuale, ca şi al altor tipuri de deficienţă, se manifestă anumite mecanisme compensatorii, menite să suplinească, într-un fel sau altul, capacitatea funcţională pierdută sau diminuată Se vorbeşte uneori de acea dezvoltare miraculoasă şi providenţială pe care o au, la deficienţii vizuali, modalităţile senzoriale care suplinesc vederea sau trăsăturile de caracter care susţin drumul greu spre autonomia personală Explicaţii fiziologiste Explicaţiile strict fiziologiste prezintă compensaţia ca pe o reacţie fiziologică automată, necondiţionată, la lezarea receptorului vizual Apariţia deficienţei vizuale ar declanşa spontan, de la sine, o capacitate sporită a celorlalte modalităţi senzoriale, ca şi când natura ar vrea să-l „compenseze” pe copilul deficient pentru pierderea suferită, să-i ofere ceva în schimb Astfel de explicaţii ascund un sâmbure de adevăr, căci aici este vorba, desigur, de un mod al organismului de a reacţiona faţă de o situaţie dată Nevăzătorul poate obţine pe cale tactil-kinestezică sau auditivă o mare bogăţie de informaţii pe care cei cu vedere normală le obţin numai pe cale vizuală Se petrec însă lucrurile automat şi numai la nivelul receptorilor senzoriali? Se dezvoltă de la sine celelalte simţuri atunci când apare cecitatea? Compensaţia se reduce la înlocuire? De ce în unele cazuri supleanţa senzorială este foarte reuşită, iar în altele cu totul insuficientă? Explicaţia fiziologistă nu răspunde unor astfel de întrebări În lumina cercetărilor actuale care demonstrează că la nevăzători pragurile senzaţiilor analizatorilor supleanţi nu se schimbă în mod semnificativ, ne dăm seama că explicaţia strict fiziologistă rămâne simplistă şi unilaterală Explicaţii psihologiste Pun pe prim plan fenomenele psihologice care apar ca urmare a infirmităţii organice şi reducerii parţiale sau totale a vederii Şi aceste teorii pornesc de la un fapt real şi anume că în geneza handicapului un rol important îl au factorii psihosociali, situaţia specială pe care o creează deficienţa în sfera relaţiilor interumane şi efectele lăuntrice ale acestei situaţii Dar compensaţia este prezentată aici ca un fenomen care se petrece exclusiv pe planul psihologiei individului, ca o reacţie de regulă inconştientă la situaţia creată de infirmitate Acest mod de a explica compensaţia este propriu cu deosebire adepţilor psihanalizei Deşi există diferenţe mari între ei, principalii reprezentanţi ai psihanalizei (Freud, Adler, Jung) au explicat mecanismele de compensaţie ca fiind mecanisme de apărare a Eului Ele apar în condiţiile în care au loc conflicte interne insuportabile – angoase, tensiuni, sentimente de frustrare şi inferioritate care ar putea duce la dezagregarea personalităţii În esenţă, compensarea ar consta deci în reacţii psihice care (indiferent cum le apreciem sub aspect educativ) sunt menite să asigure vieţii psihice un echilibru, o detensionare fără de care la orizont ar apare ameninţarea psihozei La Freud, chiar procesele psihanalitice fundamentale capătă un astfel de sens, chiar dacă el nu s-a ocupat în mod deosebit de compensaţie Refularea ar însemna să te debarasezi de ceea ce zdruncină conştiinţa de sine iar sublimarea ar fi cucerirea satisfacţiei pe altă cale decât cea pe care deficienţa ţi-o închide Sublimarea capătă la el sensul unei compensări şi are efect psihoterapeutic Alfred Adler ca şi Freud, era şi oftalmolog În , Adler a publicat un studiu amplu consacrat compensaţiei, intitulat: Studiu asupra inferiorităţilor organice Ideea de bază a acestei cărţi era că organismul, pentru a contrabalansa stările afective insuportabile produse de deficienţă are o reacţie atitudinală de sens contrar Inferioritatea este compensată prin dorinţa şi tendinţa spre superioritate, prin voinţa de putere E Claparede, care vorbea şi el de „compensarea printr-o reacţie antagonistă faţă de deviaţia care-i dă naştere, scria în acest sens: „a compensa nu înseamnă a suprima lipsa care provoacă trebuinţa: înseamnă a o balansa printr-un aport de sens contrariu Compensaţia este deci o stratagemă întrebuinţată de organism pentru a para un dezechilibru Şi această explicaţie are un sâmbure de adevăr, căci fenomenele psihice sunt totdeauna implicate în actul compensaţiei şi uneori ele chiar joacă un rol principal Dar prin faptul că se mărgineşte la acest aspect, explicaţia rămâne unilaterală Cu atât mai mult cu cât are tendinţa de a accentua pe un substitut de compensaţie (privită ca o „stratagemă” inconştientă) şi nu pe aspectul esenţialmente pozitiv al compensaţiei Psihanalistul Carl Gustav Jung se delimitează într-o anumită măsură de ideea lui Alfred Adler, la care „compensarea constă în producerea unei ficţiuni destinate să echilibreze insuficienţa, să transforme inferioritatea în superioritate Compensarea înseamnă echilibrare sau înlocuire În vreme ce Adler limitează noţiunea de compensare la echilibrarea sentimentului de inferioritate, eu îi atribui un sens general, înţelegând prin ea o echilibrare funcţională, generală, o autoreglare a întregului aparat psihic În stare normală compensarea este inconştientă, adică acţionează reglând inconştient activitatea conştientă” Chiar dacă această viziune este mai cuprinzătoare, nici ea nu depăşeşte cadrul explicaţiilor psihologiste Dacă vom considera cele două explicaţii prezentate mai sus drept complementare, vom putea face un pas mai departe spre înţelegerea fenomenelor de compensaţie Compensaţia ca fenomen de adaptare Credem că pentru a fi înţeleasă ca un fenomen integral, compensaţia trebuie privită înainte de toate ca un mod de adaptare Ea ţine de potenţialul adaptativ de o bogăţie nebănuită de care dispune în mod normal orice fiinţă umană pentru asigurarea echilibrului cu mediul natural şi social Nu trebuie să căutăm aici „daruri” speciale oferite de natură numai celor handicapaţi Toţi dispunem de „rezerve” de autoreglare, mobilizabile când apare necesitatea Compensaţia este, de altfel, un fenomen curent şi în condiţiile dezvoltării normale, în absenţa deficienţei Pentru Jean Piaget, de exemplu, trecerea de la un stadiu al evoluţiei copilului la altul, presupunând mereu reechilibrarea cu mediul, constituie un „proces al autoreglării, adică al unei succesiuni de compensări active ale subiectului, ca răspuns la perturbaţiile exterioare” Se înţelege că în condiţiile apariţiei unei deficienţe vizuale, problema adaptării (sau a readaptării, când este cazul) capătă o importanţă sporită, fiind mobilizate disponibilităţi care altfel ar fi rămas neutilizate Relaţiile organismului cu mediul înconjurător trebuie refăcute în condiţiile în care o funcţie senzorială esenţială este total sau parţial lezată Dacă înţelegem organismul ca pe un sistem global, cu modalităţi proprii de autoreglaj, devine clar că limitarea sau suprimarea unei funcţii se răsfrânge asupra sistemului funcţional în întregul lui Perturbarea survenită la nivelul globului ocular tinde să producă o restructurare a întregului sistem de cunoaştere senzorială şi nu numai senzorială Se ştie că această restructurare are loc în primul rând la nivelul scoarţei cerebrale Acolo există imensul sistem de corelaţii ontogenetice, suprapuse celor filogenetice şi formând sintezele funcţionale dinamice care asigură activitatea conjugată a analizatorilor, prin care este reflectată realitatea La această „staţie terminus” comună a analizatorilor se produce „miracolul” compensării Ce se întâmplă la acest nivel decisiv? în cazul cecităţii, nici un fel de impulsuri aferente specifice analizatorului vizual nu mai ajung la zonele corticale corespunzătoare În cazul ambliopiei, ele ajung dar sunt insuficiente cantitativ şi calitativ Numeroase corelaţii intersenzoriale, importante pentru reflectarea realităţii, nu se mai pot forma (sau dacă au existat, se inhibă, fiindcă îşi pierd semnificaţia semnalizatoare) În schimb se stabilesc noi corelaţii între analizatorii intacţi, ale căror „informaţii” sunt confirmate de practică În lipsa surselor vizuale, importanţa lor creşte Ei devin capabili de diferenţieri din ce în ce mai fine în limitele sensibilităţii lor Reactivitatea lor crescută are şi un alt efect: face ca, prin inducţie, să se accentueze şi mai mult starea de inhibiţie a zonelor vizuale Pe scurt, la baza readaptărilor compensatorii stau aceste fenomene de fiziologie a activităţii nervoase superioare În cadrul noilor configuraţii intracerebrale, chiar analizatorii angajaţi se transformă funcţional, datorită rolului lor sporit şi datorită lipsei legăturilor lor funcţionale normale cu analizatorul vizual Aceasta ne ajută să înţelegem mecanismul suplinirii analizatorului vizual prin alte modalităţi senzoriale În cazul unei ambliopii reeducabile are loc un proces invers, de dezinhibare a zonelor vizuale şi de restabilire a relaţiilor lor intersenzoriale Fenomenele nu se petrec exclusiv la nivel cortical Lipsa razelor luminoase pe de o parte şi suprasolicitarea auditivă, tactilă etc au urmări asupra sistemului neurovegetativ O reactivitate vegetativă crescută, tot în scop adaptativ, a fost remarcată de fiziologii care au studiat reflexele de orientare şi de apărare ale nevăzătorilor Procesele care au loc la nivelul sistemului nervos central nu sunt însă în afara oricărei condiţionări Ele nu sunt întâmplătoare şi nici predeterminate Noile legături şi restructurarea sistemelor funcţionale existente depind, la rândul lor, de anumiţi factori condiţionali Factorii condiţionali ai compensării Fenomenele compensatorii pot avea forme şi direcţii diferite, în raport cu diferite condiţii obiective şi subiective Compensaţia exprimă adaptarea la astfel de condiţii Este necesar să le cunoaştem căci numai prin mijlocirea lor putem influenţa, ca educatori, procesul compensaţiei Sigur că în primul rând modul de compensare este condiţionat de deficienţa primară, adică de natura, gradul, gravitatea şi cauzele deficienţei vizuale, de eventualele deficienţe asociate Altfel compensează un copil atins de cecitate totală şi altfel un ambliop Într-un fel compensează un miop şi într-alt fel un hipermetrop Îngustarea câmpului vizual este altfel compensată decât pierderea simţului profunzimii În felul cum se manifestă compensaţia contează şi vârsta la care a apărut deficienţa vizuală, adică instalarea timpurie a mecanismelor compensaţiei sau formarea lor târzie, în interferenţă cu deprinderile deja existente şi în condiţiile unor stări afective negative Existenţa frecventă a unor consecinţe secundare negative ale deficienţei complică situaţia, căci şi ele trebuie compensate, ele handicapându-l pe copil tot atât de mult cât şi deficitul primar Consecinţele negative pot apărea pe planul dezvoltării fizice, intelectuale, psihomotorii şi afectiv-atitudinale, solicitând forme specifice de compensare Procesele psihice pot sprijini dar pot şi contracara bunul mers al compensaţiei Trăsăturile tipologice şi particularităţile individuale (fire activă sau pasivă, tip extravertit sau introvertit, instalare rapidă sau lentă a reflexelor etc ) îşi au, şi ele, un rol condiţional în procesul compensaţiei Adaptarea compensatorie înseamnă în cele din urmă stabilirea unei interacţiuni echilibrate cu mediul ambiant Condiţiile de viată ale micului deficient vizual, atitudinile celor din jur faţă de el, cerinţele faţă de el, dragostea care i se arată sau de care este privat – toate acestea condiţionează desfăşurarea şi reuşita compensaţiei Mediul ambiant în întregul său poate fi considerat un factor al compensaţiei Cu aceasta ajungem la factorul condiţional esenţial prin care se realizează compensaţia: propria activitate a copilului nevăzător sau slabvăzător, la solicitările mediului Prin activitate se realizează interacţiunea sa cu mediul Compensarea apare în procesul activităţii, ca un răspuns la cerinţele ei Copilul compensează activ, adunându-şi eforturile Activitatea îl solicită, stimulează, orientează, îl determină să diferenţieze sau să structureze, îi mobilizează resursele şi dinamismul Activitatea este motorul restructurărilor la nivel central Conţinutul activităţii, motivaţia ei şi întărirea ei condiţionează astfel compensaţia Zadarnic o aşteptăm pasivi; compensaţia trebuie cucerită Fără activitate nu există compensaţie Sub aspect pedagogic, influenţăm compensaţia mai ales prin activitatea spre care îl atragem pe copil, pe care o impulsionăm şi o dirijăm Activitatea practică şi cognitivă a copilului deficient vizual, în măsura în care izbutim să o declanşăm, determină apariţia sau inhibarea unor mecanisme compensatorii O educaţie timpurie, de la începutul vieţii deficientului vizual este necesară pentru a furniza stimulările care nu apar de la sine, prin care să activăm din timp şi într-o perioadă de maximă receptivitate mecanisme compensatorii adecvate şi eficiente Compensarea intersistemică – câteva modalităţi Este calea fundamentală pe care se poate realiza compensaţia în condiţiile cecităţii Pentru unii autori, ea constituie conţinutul exclusiv al noţiunii de compensaţie a deficienţei vizuale Se mai numeşte compensaţie supleantă sau prin substituţie Compensaţie intersistemică înseamnă că funcţia vizuală este înlocuită cu alte modalităţi senzoriale rămase intacte Pentru a suplini vederea sunt folosite la maximum şi interpretate relevant informaţiile oferite de celelalte simţuri Importanţa lor biologică sporeşte pe măsură ce scade vederea În acest scop, ceilalţi analizatori îşi reglează într-un mod nou, superior, acţiunea senzorială Este un proces normal de adaptare; şi în condiţii obişnuite, când omul se află în întunerec, celelalte simţuri sunt mobilizate mai activ, după cum observase şi Rousseau În paginile din Emile pe care el le-a dedicat educaţiei simţurilor se arată că „orbii au tactul mai sigur şi mai fin decât al nostru pentru că, nefiind ghidaţi de vedere, ei sunt siliţi să ajungă pe calea tactului la judecăţile pe care nouă ni le furnizează vederea” Schimbările de rol ale analizatorilor înseamnă, la nivelul activităţii nervoase superioare, modificări ale configuraţiilor cerebrale Slăbirea sau anularea aferentaţiei vizuale sporeşte importanţa biologică a celorlalte căi senzoriale Inhibiţia din centrii vizuali produce prin inducţie o reactivitate crescută a altor centri (ai senzaţiilor sonore, tactile etc ) Reacţiile de orientare ale analizatorilor supleanţi devin mai puternice Simţul tactil, este primordial pentru instruirea şi în general pentru educarea nevăzătorilor El oferă o infinitate de informaţii din „microspaţiul” pe care îl poate tatona copilul Citit-scrisul în Braille dar şi folosirea cubaritmului la aritmetică, a hărţii în relief la geografie şi a multor alte forme de material didactic se bazează pe percepţie tactilă Nu este vorba de o percepţie exclusiv tactilă, ci de regulă tactil-kinestezică Senzaţiile kinestezice şi cele tactile au la bază analizatori diferiţi dar ele se îmbină în activitatea cognitivă căci copilul cunoaşte prin palparea cu mâna în mişcare Datorită unui pipăit activ el poate percepe forma, volumul, mărimea, substanţa, duritatea, asperitatea şi numeroase alte calităţi ale obiectelor La nivelul micro-spaţiului, palparea deţine o echivalenţă informaţională de grad înalt cu văzul „Pipăitul permite cercetarea detaliată; el constituie baza schemelor organizate ale obiectelor El reprezintă relaţiile spaţiale dintre părţile componente ale acestora şi relaţiile lor cu alte obiecte, dovedindu-se astfel un echivalent al vederii (cel puţin în cazul în care dimensiunile şi distanţele sunt limitate” O caracteristică a compensării prin acest contact dinamic este faptul că se realizează prin senzaţii succesive din care se construieşte mintal imaginea globală Este o silabisire a formei – Claparede Are loc deci o explorare a detaliilor, orientată spre identificarea întregului şi a particularităţilor lui Strategia acestei explorări include o parcurgere iniţială rapidă a spaţiului de explorat, mişcări de căutare a unor puncte de reper, reîntoarceri pe traseu pentru control şi o sinteză a senzaţiilor consecutive Se realizează o simultaneizare mintală a impulsurilor succesive Pe măsură ce se constituie schemele perceptive ale diferitelor categorii de obiecte, perceperea la început lentă şi redundantă se perfecţionează, punctele de contact scad ca număr şi cresc ca esenţialitate, mişcările de urmărire sunt mai precise Este învinsă şi teama de obiect, care poate constitui o frână Încă o dată constatăm că nu este vorba de o compensare care vine automat ci de o învăţare, de formarea în experienţă a unor deprinderi senzori-motorii operative Compensarea pe această cale se poate realiza la diferite niveluri, de la cel rudimentar, haotic şi ezitant, la cel înalt la care se poate vorbi, cum spunea Pierre Villey, de „o artă a pipăitului” În condiţiile spaţiului mare, rolul compensator principal îl preia de regulă auzul Asigurând cunoaşterea de la distanţă, el îi oferă nevăzătorului nu numai informaţie dar şi securitate Stimulii sonori semnalizează prezenţa unor obiecte, starea şi acţiunea lor, distanţa, direcţia ş a Nevăzătorul poate afla pe cale auditivă din ce direcţie vine un vehicul, poate recunoaşte după zgomotul paşilor o persoană, poate localiza poziţia celui care i se adresează Toate acestea se deprind prin exerciţiu Un nevăzător exersat poate stabili auditiv dacă încăperea în care se află este mică sau mare, este înaltă sau joasă El poate identifica spaţiile goale dar şi obstacolele, căci senzaţia de obstacol are la bază receptarea auditivă a sunetelor reflectate Compensaţia intersistemică include şi participarea senzaţiilor olfactive Mirosurile receptate semnalizează prezenţa multor obiecte şi a calităţilor lor, a distanţei şi direcţiei Tot aşa creşte valoarea informaţională a celorlalte căi senzoriale Compensaţia se produce cel mai adesea prin simbioza mai multor analizatori valizi Copilul îşi dă seama nu numai după miros dar şi după zgomot că în bucătărie fierbe supa şi se prăjeşte peşte Despre mărul pe care l-a luat în mână el are informaţii nu numai tactil-kinestezice dar şi olfactive, în curând şi gustative Când un adolescent nevăzător îşi sărută iubita pe care nu o vede, el îi cunoaşte trăsăturile feţei şi netezimea părului prin palpare, îi simte parfumul şi dulceaţa buzelor – totul într-o imagine globală, puternic colorată afectiv Performanţele analizatorilor supleanţi nu exprimă o modificare a pragurilor absolute ale auzului sau tactului Majoritatea celor ce au studiat această problemă (Kunz, Griesbach, Zemţova, Asafov, Oleron ş a ) înclină spre concluzia că nu poate fi vorba de o schimbare a pragurilor senzoriale Ele sunt în general aceleaşi la copiii văzători şi nevăzători de aceiaşi vârstă Cum se explică atunci că în condiţiile aceluiaşi prag senzorial, nevăzătorul aude ceea ce nu aude văzătorul sau poate face discriminări tactile de care nu sunt capabili cei cu vedere normală? În explicarea acestui fapt trebuie spus că dacă pragurile absolute rămân aceleaşi, nu acelaşi lucru se întâmplă cu pragurile diferenţiale Pe baza exercitării pe care o impune deficienţa însăşi şi în situaţia în care atenţia se concentrează asupra activităţii analizatorilor valizi, copiii nevăzători devin capabili de diferenţieri auditive, tactile etc din ce în ce mai fine Se ştie că omul diferenţiază ceea ce are valoare de semnalizare pentru activitatea lui – iar excitanţii acustici, tactili etc capătă pentru nevăzător o semnificaţie vitală sporită, rezultatele cognitive obţinute prin analizatorii respectivi dovedindu-se a fi informaţii utile, veridice Astfel, într-un proces foarte gradat, prin mecanismul cunoscut al inhibiţiei de diferenţiere se obţine creşterea sensibilităţii diferenţiale, a capacităţii de discriminare Aşa poate ajunge un nevăzător la performanţa de a citi de semne grafice Braille pe minut, de a diferenţia două piese de metal care diferă doar cu , mm sau de a aprecia bunul mers al unor aparate de laborator exclusiv pe cale auditivă Dar el ajunge la aceste rezultate remarcabile pe baza posibilităţilor de adaptare care sunt proprii în general organismului uman Totuşi creşterea sensibilităţii diferenţiale nu este suficientă pentru a ne explica esenţa compensaţiei intersistemice la nevăzători Trebuie să ţinem seama de un lucru mult mai important Faptul că nu este vorba numai de o dezvoltare senzorială, ci mai ales de una perceptuală Exerciţiul senzorial este subordonat în viaţă nevoii de a avea o imagine perceptuală cât mai completă şi mai corectă a obiectului ca atare Când nevăzătorul recunoaşte o persoană după paşii ei sau când identifică după zgomot bunul mers al unui aparat, importantă practic nu este senzaţia auditivă ca atare ci raportarea ei la obiectul percepţiei Când el citeşte în Braille, importantă practic nu este discriminarea tactilă ci faptul că punctele diferenţiate sunt percepute ca litere în cuvinte Să înţelegem problema substituţiei la nivelul percepţiei şi nu al senzaţiei pure Compensarea intrasistemică – câteva modalităţi Acest tip de compensare este propriu în special copiilor cu deficienţă vizuală parţială (ambliopi) Deficienţa vizuală parţială, produsă de lezarea mai mult sau mai puţin gravă a unor subfuncţii ale analizatorului vizual, lasă totuşi adesea alte subfuncţii în stare de funcţionare Aşadar, chiar în interiorul sistemului funcţional al vederii se păstrează un anumit potenţial Compensaţia intrasistemică reprezintă tendinţa organismului de a utiliza acest potenţial restant, deci de a compensa chiar pe seama analizatorului vizual Practic, aceasta înseamnă încercarea de a se ajunge la o imagine vizuală mai bună cu potenţialul fiziologic existent În funcţie de caracterul şi gravitatea afecţiunii, de componentele receptorului care sunt lezate sau de subfuncţiile tulburate se constată o mare varietate de forme de compensare intrasistemică spontană Unele au eficienţă redusă, altele ajută mai mult Unele apar ca reflexe inconştiente, altele au un anumit grad de conştientizare Un reflex bine cunoscut constă în compensarea deficitului de refracţie al hipermetropului prin amplificarea efortului acomodaţiei Un altul îl constituie scoaterea din funcţie a unui ochi atunci când vederea celor doi ochi este inegală Restrângerea câmpului vizual este compensată prin mişcări ample ale capului pentru a cuprinde imaginea Copiii cu sensibilitate luminoasă scăzută iau poziţii de căutare a luminii, de situare în locul unde lumina cade cât mai bine pe obiectul percepţiei Un copil de la Şcoala pentru ambliopi, căruia i s-a dat o lupă care să-l ajute la citit o folosea pentru a prinde litera în focarul ei luminos În cazurile de fotofobie, dimpotrivă, întâlnim poziţii de evitare a luminii La un grad mai ridicat de conştientizare (dar nu total) se află procedeele compensatorii apărute în timpul explorării vizuale solicitate de procesul de învăţământ La începutul şcolarităţii elevului ambliop, incapacitatea orientării după o schemă perceptivă (care nici nu există încă), lipsa unei logici a explorării care să conducă spre punctele de reper esenţiale pentru identificare se compensează prin timpul îndelung al investigării şi caracterul ei redundant „Prin numărul mare de mişcări oculare şi de zone de fixare a privirii, ambliopii încearcă să compenseze slaba lor acuitate vizuală, pentru a capta suficiente informaţii care să le permită să-şi formeze o imagine perceptivă mai clară şi mai bogată” Mecanismele de compensaţie intersistemică spontană pe care le-am amintit aici sunt în general sărace şi riscante Cu toate acestea, compensarea intrasistemică ascunde perspectivele unei dezvoltări deosebite a eficienţei vizuale Nu însă prin mecanismele ei spontane ci prin dirijarea ei pedagogică într-un proces de educaţie vizuală adecvat fiecărui caz în parte Rolul memoriei în compensare Stocarea, conservarea şi reproducerea informaţiilor constituie una din principalele funcţii adaptative ale psihicului, făcând ca în rezolvarea sarcinilor presante să poată fi folosită experienţa anterior dobândită Această funcţie adaptativă acţionează intens în condiţiile pierderii sau scăderii capacităţii vizuale Este necesară aici distincţia dintre aşa-numita memorie senzorială (adică intuitivă, concretă, care evocă imagini mintale figurale, imagini generalizate, „amintiri-imagini”, cum spune Piaget sau „reprezentări”, cum spun cei mai mulţi psihologi) şi memoria logico-verbală – ambele sunt relaţionate P Villey a dat multă importanţă rolului „memoriei senzoriale” în compensarea orbirii În desfăşurarea unui act perceptiv pe cale tactil-kinestezică sau pe alte căi senzoriale intervine în mod necesar confruntarea cu imaginea generalizată, obiectul fiind identificat în raport cu reprezentarea mintală existentă De existenţa unui astfel de „model” mintal, de precizia dar şi de generalitatea lui depinde desfăşurarea explorării şi reuşita ei O astfel de reprezentare face ca palparea tactil-kinestezică să fie mai eficientă, mai sigură şi mai rapidă Performanţele obţinute de nevăzător în citirea Braille, de exemplu, sunt posibile printre altele fiindcă el are reprezentarea precisă, bine stabilizată şi uşor evocabilă a literelor semnificate prin puncte Dar şi în decodificarea desenelor tiflografice o anumită importanţă are, pe lângă învăţarea convenţiilor de reprezentare în desen reliefat, existenţa unor imagini mintale generalizate ale obiectelor reprezentate Se remarcă rolul lor şi în descifrarea unor desene lacunare Nu mai puţin important este rolul unor asemenea imagini senzoriale în perceperea obiectelor ca atare Aceste reprezentările nu au, la nevăzătorii congenitali, caracterul obişnuit al reprezentărilor vizuale Ele sunt reflectarea pe plan mintal a mişcărilor şi senzaţiilor cutanate din timpul palpării Dar chiar dacă elementele spaţiale sunt investigate succesiv, ele sunt structurate mintal într-o imagine globală Important este că pe această bază tactil chinestezică sunt reflectate veridic însuşirile spaţiale ale obiectelor „Prin palpare copiii orbi îşi formează reprezentări tactil-kinestezice despre calităţile spaţiale ale obiectelor, însuşindu-şi unul din mijloacele principale de compensare a deficienţei vizuale” În structura acestor reprezentări intră şi date ale altor analizatori Aşadar, chiar dacă nu au reprezentări vizuale, nevăzătorii percep spaţiul şi au noţiunea de spaţiu O dovadă este însuşi faptul că ei se orientează în spaţiu, recunosc obiectele pe baza însuşirilor lor spaţiale, percep şi înţeleg relaţiile spaţiale, pot învăţa obiecte ca geometria sau geografia Dificultăţile produse de deficienţa vizuală fac uneori ca elevii nevăzători să aibă şi unele reprezentări spaţiale greşite despre mărimi, distanţe sau formele unor obiecte mai greu de cuprins prin palpare Se înţelege că astfel de reprezentări nu pot servi procesul compensării În cazurile de cecitate dobândită, în care s-au păstrat reprezentări vizuale mai mult sau mai puţin fidele, acestea au o contribuţie foarte mare la identificarea obiectelor prin palpare Acelaşi rol compensator pe care la elevii nevăzători îl au reprezentările tactil-kinestezice, la elevii ambliopi îl au reprezentările vizuale Şi aici are loc confruntarea cu imaginea generalizată, de data aceasta în cadrul explorării vizuale Numeroase cercetări efectuate în şcolile pentru ambliopi au demonstrat rolul imaginilor generalizate în compensarea vederii slabe Unele experimente au urmărit efectul pe care existenţa unor imagini generalizate îl are asupra distanţei la care este recunoscut un obiect, altele asupra dimensiunii minime necesare recunoaşterii şi altele asupra timpului necesar recunoaşterii S-a cercetat şi rolul aceleiaşi memorii senzoriale în descifrarea unor imagini grafice de diferite dificultăţi Iată concluzia acestor cercetări: „Din ansamblul cercetărilor menţionate aici rezultă că imaginile generalizate îndeplinesc un rol compensator a cărui importanţă în actul recunoaşterii vizuale creşte pe măsură ce scade acuitatea vizuală, permiţând perceperea la distanţă mai mare, la dimensiuni mai mici, într-un timp mai scurt, în condiţii grafice mai dificile” Din aceleaşi cercetări a mai rezultat un aspect al funcţiei compensatorii pe care o are reactualizarea reprezentărilor la ambliopi: prin raportarea la reprezentarea existentă este facilitată cuprinderea într-un întreg a detaliilor pe care slabvăzătorul nu le-a putut investiga decât succesiv A Bangerter a observat în cabinetele sale de educaţie vizuală medicală rolul curativ a ceea ce el numeşte „memorie vizuală” sau „amintiri vizuale” Pe măsură ce cunoşteau anumite imagini, micii săi pacienţi le recunoşteau la distanţe mai mari şi la dimensiuni mai mici „Memoria vizuală face, într-un anumit fel, puntea între obiectul iniţial şi obiectul ceva mai mic, iar noua engramă optică care rezultă permite recunoaşterea unui obiect ceva mai mic încă” Atât în cazul nevăzătorilor cât şi în cel al ambliopilor se remarcă locul mare pe care îl ocupă memoria voluntară, intenţională în activitatea psihică Ei caută să reţină cât mai bine informaţiile percepute sau cunoscute pe cale logico-verbală pentru a le putea folosi şi a se orienta mai uşor în situaţii similare Se observă de exemplu că nevăzătorul care străbate pentru prima oară un anumit drum, însoţit de un văzător, caută să reţină diferite puncte de reper pentru a se putea descurca apoi şi singur El ştie mai bine decât noi câte staţii sunt pe un anumit parcurs cu tramvaiul, câte intersecţii are de trecut până la locul spre care se îndreaptă, unde va întâlni o denivelare etc Este evident că această memorare are rol compensator Iar efortul continuu de a memora, a reţine şi a reactualiza devine o calitate a memoriei lui, a cărei formare merită să fie încurajată de pedagog Sub aspect pedagogic, că trebuie să ajutăm formarea unor reprezentări corecte, bogate, vii, care să sprijine compensarea Din acelaşi motiv trebuie să stimulăm şi să exersăm memorarea voluntară, intenţională, în procesul de învăţământ şi în afara lui Rolul gândirii în compensare Gândirea nu stă în rezervă când percepem Percepem gândind Iar când percepţia vizuală devine neclară sau dispare cu totul, activitatea gândirii se intensifică „Omul compensează insuficienţa semnalelor exteroceptive ce pătrund în creier în primul rând prin capacitatea sa de abstractizare şi generalizare, care îi permite, într-o situaţie cunoscută să folosească experienţa anterioară” Tocmai fiindcă datele senzoriale sunt mai sărace este necesar ca ele să fie bine prelucrate, iar acesta este rolul gândirii O astfel de prelucrare precizează datele senzoriale, conduce investigarea lor dar şi relevă semnificaţiile lor Ea devine ceea ce unii psihologi numesc „gândire senzorială”, adică observarea conştient orientată, în care înregistrarea informaţiilor senzoriale se face conştient şi logic, pe baza unei strategii raţionale Aceasta este primă funcţie a gândirii în compensarea deficienţei vizuale: ea dirijează activitatea perceptivă şi interpretează mesajul senzorial Explorarea este, cel puţin în parte, conştientizată Este vorba de intervenţia gândirii prin operaţiile ei fundamentale şi în primul rând analiza şi sinteza datelor percepute intersistemic sau intrasistemic Analiza şi sinteza extrag însuşirile esenţiale ale obiectelor explorate, uneori greu de perceput, le elimină pe cele neesenţiale dar mai uşor perceptibile şi relaţionează logic datele receptate Imaginile nu rămân în conştiinţa nevăzătorului în stare pur senzorială, ci fuzionează cu elemente logice, exercitate şi întărite practic Acest aspect figurativ al gândirii se subordonează aspectelor ei operative Compensarea prin gândire nu este numai în beneficiul percepţiei; gândirea însăşi, ca instrument al adaptării are de câştigat Limbajul reprezintă instrumentul principal prin care se realizează procesele gândirii El fixează proprietăţile esenţiale ale obiectelor, desprinse din experienţa individuală şi socială Orice noţiune este numită printr-un cuvânt care exprimă generalizarea În procesul compensator conţinutul semantic al cuvântului pătrunde în imaginea obiectului, ca o componentă a ei Există şi riscul „verbalismului”, al limbajului bogat cu acoperire senzorială precară sau nulă Acest fenomen, atunci când este dus la extrem, produce o pseudo-compensare, o compensare aparentă Există situaţii în care rolul compensator al cuvântului se manifestă tocmai prin faptul că înlocuieşte o experienţă senzorială inaccesibilă în condiţiile deficienţei vizuale Aceleaşi funcţii compensatorii logico-verbale le întâlnim şi în cazul ambliopiei, ele sprijinind în primul rând compensaţia intrasistemică (deci pe cale vizuală) Se constată astfel că un mare ajutor în desfăşurarea analizei vizuale a unei imagini neclare este găsit de elevul ambliop în raportarea la o ipotetică noţiune-gen, ale cărei note îi sunt cunoscute Dacă primele indicii îi duc pe elev la ipoteza că tabloul reprezintă un animal, de exemplu, îi va fi mult mai uşor să identifice detaliile (când ipoteza este justă, desigur) Experimente în care se asigura o raportare corectă la noţiunea-gen au probat că ea ajută considerabil diferenţierea componentelor unui tablou, înţelegerea relaţiilor dintre ele şi în general o analiză vizuală foarte dificilă sau chiar imposibilă Rolul compensator al gândirii în ambliopie se manifestă în egală măsură în sprijinirea sintezei senzoriale a elementelor distinse separat Sinteza presupune a corela nu orice elemente percepute, ci pe acelea care semnalizează proprietăţile esenţiale ale obiectului Este vorba deci de o selecţie dificilă unde intervine inteligenţa Comparaţiile pot duce la nivelarea componentelor nespecifice şi la abstragerea celor semnificative Pe calea gândirii se ajunge astfel la sinteza vizuală urmărită Adesea numai cu sprijinul gândirii (ajutată uneori de o imaginaţie bogată dar prudentă) elevii ambliopi cu câmpul vederii îngustat îşi pot forma imaginile mintale ale obiectelor pe care nu le pot cuprinde vizual în ansamblul lor Atât în analiza cât şi în sinteza vizuală, procesele superioare de cunoaştere au şi un rol de întărire, adică de a accepta, a certifica rezultatul explorării şi deci pertinenţa traiectoriei parcurse Dacă întărirea este negativă, situaţia este reexaminată, elevul îşi dă seama, de exemplu, că nu a folosit punctele de reper cuvenite şi intervine o nouă reglare: apropie sau depărtează lupa de obiect, examinează un anumit detaliu, caută o poziţie mai potrivită în raport cu lumina, face o nouă ipoteză de recunoaştere Factorii intelectuali contribuie astfel la interpretarea şi verificarea mesajului senzorial Ca şi în cazul nevăzătorilor, ei contribuie şi la îmbogăţirea acestui mesaj cu un conţinut de cunoaştere care depăşeşte ceea ce a fost perceput vizual Ceea ce ne apare aici ca un mecanism de compensaţie se bazează de fapt pe legităţile generale ale cogniţiei umane Şi în condiţiile vederii normale percepţia vizuală a unui obiect este completată şi îmbogăţită prin includerea în imaginea senzorială a unor note care ţin de caracterizarea lui noţională şi de asociaţiile superioare ale gândirii „Obiectul perceput vizual apare ca fiind înzestrat cu un anumit număr de semne particulare, a căror cunoaştere este rezultatul activităţii sociale de cunoaştere, fixată în cuvânt” În condiţiile vederii slabe, fiind vorba de o imagine optică săracă şi neclară, acest fenomen obişnuit se intensifică şi poate fi considerat drept mecanism de compensare Nu ignorăm faptul că substituirea prin activităţi logico-verbale şi imaginative a unei activităţi senzoriale imposibile în anumite cazuri de ambliopie (de exemplu, perceperea muntelui la care privirea nu ajunge) ascunde şi riscul unei îndepărtări de realitate Trebuie să fim foarte prudenţi în dirijarea unor astfel de mecanisme substitutive şi să prevenim riscul reprezentărilor greşite La descrierea verbală a muntelui vom adăuga deci imagini grafice, modele în relief şi apoi parcurgerea muntelui, în excursii Forţa cuvântului depinde de ceea ce s-a acumulat încă din primele etape ale dezvoltării copilului În deficienţa vizuală totală sau parţială există uneori o întârziere în constituirea schemelor senzorio-motorii în primii ani de viaţă – în care caz, „coordonările verbale nu sunt suficiente pentru a compensa această întârziere” Rolul atenţiei în compensare Atenţia, adică orientarea selectivă şi concentrarea activităţii de cunoaştere este o condiţie hotărâtoare a reuşitei în compensarea intersistemică şi în cea intrasistemică Ea constituie un fenomen psihic natural, dar care se intensifică puternic atunci când vederea este scăzută sau absentă Ea face ca reflectarea realităţii să fie mai veridică, mai bogată, mai clară, ceea ce exprimă rolul ei compensator Cu cât deficienţa este mai gravă, cu atât intervenţia atenţiei în efortul de cunoaştere este mai necesară În cazul elevilor ambliopi, explorarea atentă măreşte şansele unei identificări corecte a obiectului percepţiei La nevăzători, fineţea diferenţierilor tactile sau auditive este legată şi de efortul atenţiei Cei mai mulţi cercetători din domeniul psihopedagogiei deficienţilor vizuali recunosc rolul compensator al atenţiei M Laborde, a remarcat că percepţia vizuală a elevilor ei devine mai inteligibilă când este mobilizată atenţia lor vizuală Specialiştii în educaţia vizuală consideră că rezultatele în această direcţie nu sunt posibile fără „o reeducare a atenţiei vizuale” Unul din beneficiarii educaţiei vizuale, scriitorul Aldous Huxley, considera că succesul este în funcţie de intervenţia unei atenţii concentrate, dar fără crispare Nevăzătorii compensează în bună măsură prin concentrarea atenţiei şi prin stabilitatea ei În cazul nevăzătorilor, o importanţă sporită o capătă şi distribuirea atenţiei Atenţia distributivă intervine intens, de exemplu, în orientarea în spaţiul mare, unde nevăzătorul trebuie să fie atent la zgomotele diverse (dintre care unele se suprapun), la neregularităţile drumului, la semnalele de orientare de la cotituri şi la mulţi alţi indici din mediul înconjurător Dar ce spun chiar nevăzătorii: „Din clipa în care ne-am ridicat din pat pentru a începe o nouă zi şi până seara la culcare, atenţia ne este mereu trează, iar organele de simţ sunt încordate la maximum Oboseala, mai ales cea psihică, produsă de continua încordare, teama de necunoscut, obstacolele ce apar în deplasare, mai ales pe străzile din ce în ce mai aglomerate (încărcate cu tot felul de obiecte imprevizibile), atenţia încordată în timpul muncii au ca rezultat un consum sporit de energie fizică şi psihică” „Atunci când merg pe stradă, în special singur, sistemul nervos este foarte solicitat, ceea ce atrage după sine oboseală, uneori de-a dreptul extenuantă Solicitarea sistemului nervos este o realitate şi la locul de muncă unde, în permanenţă, nevăzătorul trebuie să fie foarte atent la tot ceea ce se produce în jur” Rolul atenţiei este esenţial dar încordarea atenţiei ascunde şi pericolul unei stări de suprasolicitare nervoasă Mai multe cercetări întreprinse la Şcoala pentru ambliopi din Bucureşti, comparativ cu o şcoală de masă au verificat experimental ipoteza unei creşteri a rolului atenţiei în condiţiile scăderii potenţialului vizual Experimentele cu teste de corectură tip Binet au confirmat că rolul atenţiei în activitatea perceptivă creşte pe măsură ce capacitatea vizuală este mai scăzută Elevii cu vedere slabă au dovedit o capacitate sporită de reglare conştientizată a activităţii Trebuie spus însă că ritmul de lucru a fost mai lent la elevii ambliopi Se observă de asemenea o dispersie mare; diferenţele individuale sunt mai accentuate decât în cadrul unei clase obişnuite Observaţii similare au fost făcut şi asupra nevăzătorilor Funcţiile compensatorii ale atenţiei: - o intensificare a reflexului de orientare, pe fondul atenţiei involuntare; - o funcţie de intensificare a activităţii perceptive, cu o intensă mobilizare a energiei şi concentrare, pe fondul atenţiei voluntare; - o funcţie de asigurare a stabilităţii perceptive, de menţinere a tonusului activităţii, uneori cu multă persistenţă Acestea sunt funcţii posibile, dar ele nu survin automat şi obligatoriu, ci atunci când sunt solicitate de condiţiile activităţii şi găsesc teren prielnic Când ele sunt utilizate intens şi cu rezultate favorabile, ele devin trăsături personale constante Sub aspect pedagogic decurge cerinţa de a se crea situaţii care să mobilizeze atenţia elevilor ambliopi sau nevăzători prin activităţi interesante şi bine motivate (inclusiv jocuri de atenţie), de a lucra în mod special cu elevii cu atenţia instabilă şi în acelaşi timp de a preveni o supraîncordare dăunătoare a atenţiei Rolul proceselor cognitive în ansamblul lor în compensare Procesele superioare de cunoaştere îndeplinesc în special următoarele funcţii compensatorii: - contribuie la orientarea activităţii perceptive, determină logica explorării; - sprijină analiza senzorială prin raportare la noţiunea-gen; - sprijină sinteza senzorială prin scoaterea pe prim plan a unor însuşiri esenţiale ale obiectului şi neutralizarea celor nerelevante; - integrează imaginea perceptuală în fondul de cunoştinţe; - scurtează timpul de investigare; - evaluează corectitudinea rezultatului activităţii perceptiv; - îmbogăţesc acest rezultat prin includerea în imaginea obţinută a unor caracteristici noţionale ale obiectului percepţiei; - iar atunci când nu există altă soluţie, înlocuiesc percepţia prin asociaţiile superioare ale gândirii, prin informaţiile primite pe cale verbală Analiza acestor funcţii ne conduce la numeroase sugestii pedagogice Important este să ne preocupăm de dezvoltarea gândirii şi limbajului copilului deficient vizual, fiind vorba în fond de asigurarea unor instrumente ale compensării În această perspectivă, însuşirea operaţiilor fundamentale ale gândirii, corectitudinea noţiunilor şi precizia limbajului copiilor capătă o importanţă sporită În condiţiile deficienţei vizuale întreaga viaţă psihică este mobilizată în procesul adaptării Unele fenomene psihice au rolul de a susţine mecanismele compensatorii deja menţionate Altele au, prin acţiunea lor, un rol direct compensator Acţionând astfel în sprijinul compensaţiei, însuşirile psihice mobilizate cunosc ele însele o dezvoltare specifică Nu putem înţelege dezvoltarea psihică a unui nevăzător sau slabvăzător fără a cunoaşte modalităţile prin care el compensează deficienţa Fenomene psihice nu acţionează izolat, în procesul compensării ele sunt angajate în unitatea lor Rolul personalităţii în compensare Compensaţia nu angajează numai unul sau altul din procesele psihice ci întreaga personalitate a copilului deficient vizual, întreaga lui fiinţă Sunt implicate, în împletire cu fenomenele psihice deja analizate, calităţile voinţei, sfera afectivităţii, trăsăturile caracteriale, atitudinile şi alte elemente ale personalităţii, mobilizate şi manifestate în procesul activităţii şi al relaţiilor sociale ale copilului nevăzător sau ambliop Din toate acestea se configurează Eul, ca integrator al personalităţii, având drept nucleu conştiinţa de sine, capabilă să inspire, pe măsură ce se constituie, forme superioare de compensaţie O astfel de formă superioară este efortul voluntar, conştient mobilizat în lupta cu obstacolele vieţii Se spune că dificultăţile mari mobilizează o energie mare Din păcate nu se întâmplă totdeauna chiar aşa, dar atunci când se întâmplă, voinţa capătă un rol compensator de prim ordin „Fiinţa individuală se mobilizează din toate puterile şi din adâncurile sale până atunci nebănuite pentru a recupera handicapul său de independenţă faţă de realitatea contingentă” – Radu Sergiu Ruba, nevăzător Într-adevăr, trăsături ale caracterului şi voinţei ca de exemplu perseverenţa şi răbdarea în îndeplinirea sarcinilor, responsabilitatea, conştiinciozitatea, stăpânirea de sine şi capacitatea de înfrânare când este cazul, independenţa în decizie şi acţiune, efortul neprecupeţit şi în general capacitatea de a fi propriul tău stăpân sunt trăsături personale care pot fi considerate de valoare compensatorie Acest lucru se observă şi la copiii ambliopi Concentrarea atenţiei implică aspecte voliţionale; la fel şi memorarea voluntară Tocmai pentru că nu văd bine, unii dintre ei îşi concentrează eforturile pentru a obţine rezultate bune Tocmai pentru că au greutăţi ei îşi călesc caracterul luptând împotriva lor Ele solicită un exerciţiu de zi de zi al voinţei Nu putem avea o viziune de ansamblu asupra procesului compensaţiei fără a ţine seama de factorul voliţional Trebuie să avem în vedere de asemenea rolul de mare importanţă al proceselor afectiv-atitudinale în compensarea handicapului vizual Este ştiut că afectivitatea exprimă reactivarea energetică a organismului, tensionarea sau detensionarea lui Trăirile afective, pozitive sau negative, emoţiile şi sentimentele copilului pot asigura mobilizarea energetică necesară compensării, după cum o pot şi frâna O stare afectivă pozitivă, datorată succeselor obţinute, încrederea în reuşită, buna dispoziţie, elanul motivat de o perspectivă atrăgătoare – iată aspecte afective care pot sprijini procesul compensării Atunci când există un anumit echilibru afectiv, o anumită stabilitate emoţională, când copilul nevăzător sau ambliop este bine integrat în grup, când se simte apărat, iubit şi apreciat are loc şi o dinamizare a mecanismelor compensatorii Afectivitatea acţionează ca o pârghie a compensaţiei Importantă este sub aspect afectiv şi încrederea în viitor Este bine ca încă din primii ani de şcoală elevul să ştie că, în ciuda deficienţei vizuale, i se deschid totuşi largi orizonturi profesionale Practica ne arată că în condiţiile unei munci comune destinse, ale unei cooperări prieteneşti cu alţi copii, ale identificării cu modele pozitive micul deficient vizual se simte stimulat să desfăşoare activităţile de care depinde succesul compensaţiei Dimpotrivă, prezenţa anxietăţii, a sentimentului de frustrare, a neîncrederii în sine şi a sentimentului eşecului, tendinţa spre izolare, complacerea în mentalitatea de infirm, atitudinea refractară faţă de cei din jur sunt frâne ale procesului compensării Pentru a se realiza adaptarea compensatorie, copilul deficient vizual are nevoie de căldură prietenească din partea colegilor săi şi din partea adulţilor Climatul afectiv este un element catalizator al compensării Datoria noastră pedagogică este să-i oferim un astfel de climat – fără ca aceasta să însemne concesie faţă de eventualele sale atitudini negative Oricum, noi vom accentua pe ceea ce este pozitiv Dar mai există şi un alt aspect: compensarea afectivităţii deficiente Căci se poate întâmpla ca deficienţa vizuală să producă, în condiţii inadecvate, un handicap la nivel afectiv-atitudinal Conştientizând situaţia sa mai ales sub aspectul ei frustrant, descurajat şi speriat de mediul fizic şi mai ales de cel social, lipsit de perspective pentru viitorul apropiat şi pentru cel depărtat, simţindu-se sortit eşecului şi respins de ceilalţi, rănit de atitudinea celor din jur, copilul trăieşte o adevărată prăbuşire afectivă, îşi pierde parcă identitatea Eul său îşi caută un punct de sprijin Se pune deci problema compensării acestui handicap afectiv, suprapus celui vizual dar nu mai puţin îngrijorător pentru educator Problemă ce îi preocupă în mod special pe psihanalişti Ei se referă la o contra-balansare a dereglărilor afective greu de suportat prin reacţii care să mascheze deficienţa şi să înlăture, cel puţin iluzoriu, stările traumatizante Un exemplu ar fi conduita imaginativă, adică tendinţa de a se refugia în lumea visurilor irealizabile în loc de a se pregăti să înfrunte realitatea dură, la care s-a referit şi Freud: „Sub presiunea refulărilor anterioare, întreţinem înăuntrul nostru o întreagă viaţă fantezistă care, înfăptuindu-ne dorinţele, compensează insuficienţele existenţei adevărate” Alte „contrabalansări” de acest fel ar fi atitudinile de aroganţă, agresivitate, despotism faţă de cei mai slabi, suspiciuni, incriminări, revendicări fără măsură, megalomanie etc – toate mascând în fond sentimentele de inferioritate Gravă este şi lipsa năzuinţelor, resemnarea care te fereşte de deziluzii dar te şi mortifică Toate acestea sunt forme de compensare negativă, s-ar putea spune chiar de decompensare Este posibilă însă şi o contrabalansare pozitivă, o restabilire reală a echilibrului psihic Prin realizarea nevăzătorului sau slabvăzătorului pe terenul aptitudinilor sale reale, prin muncă perseverentă, prin pregătire solidă, prin responsabilitate, prin efortul de a se adapta lumii „văzătorilor”, chiar când aceasta i se deschide greu Printr-o percepere lucidă a situaţiei sale, dar nu numai a greutăţilor inerente ci şi a infinitelor posibilităţi care i se deschid Poate şi printr-o anumită doză de toleranţă la frustrare, care tuturor ne este necesară şi care nu este un semn de inferioritate, ci dimpotrivă Tot de natură compensatorie, ar fi şi voinţa puternică manifestată de unii nevăzători pentru a se realiza, în ciuda deficienţei vizuale Utilitatea deprinderilor de activitate independentă şi ordonată – Diderot, în a sa „Lettre sur les aveugles” Astfel de deprinderi sunt necesare încă din prima copilărie, în mediul familial şi capătă apoi o importanţă compensatorie considerabilă în mediul şcolar Copilul trebuie să-şi rânduiască fiecare lucru la locul lui, pentru a-l putea găsi apoi cu uşurinţă Sfera deprinderilor de muncă şcolară, de igienă, de ţinută corectă, de viaţă civilizată în internat este foarte largă Multe deprinderi pe care copii cu vedere normală şi le însuşesc spontan, prin imitaţie vizuală, trebuie exercitate îndelung cu deficienţii vizuali Fără ele nu se poate, însă R S Ruba: „Un orb dezordonat cade în umilitoare dependenţă în primul rând faţă de obiecte, se agită, rătăceşte, devine umbra însăşi a derivei” Insistăm asupra deprinderilor de a se lucra ordonat în timpul lecţiei şi al orelor destinate muncii independente a elevilor precum şi asupra deprinderilor de autocontrol Deprinderile reprezintă, aşa cum conchide un studiu francez despre deficienţii vizuali, „un element de compensare suplimentar şi indispensabil în toate activităţile copilului handicapat” Personalitatea copilului în întregul ei influenţează procesul compensaţiei, proces prin care însăşi această personalitate se adaptează, se modelează, se dezvoltă unitar Dezvoltarea copilului şi fericirea sa în viaţă nu depind direct de parametrii funcţiei vizuale ci de gândirea, voinţa şi atitudinile sale, de interrelaţiile sale, de trăsăturile personalităţii sale în ansamblu Relaţia educaţie - compensare Educaţia şi compensaţia sunt două procese distincte, care în nici un caz nu trebuie confundate, chiar dacă între ele se pot stabili relaţii strânse Compensaţia reprezintă readaptarea bio-psiho-socială a copilului, pe baza disponibilităţilor sale organice şi a structurii sale psihice, la condiţiile generate de deficienţa vizuală parţială sau totală Sensul vital al compensaţiei este de a anihila sau cel puţin a limita dificultăţile provocate de slăbirea sau de lipsa vederii Mecanismele compensatorii sunt în mare măsură spontane, organismul căutând (fără a găsi însă totdeauna) cele mai bune căi de restructurare şi reechilibrare pentru a face faţă situaţiei existente Procesul educaţiei vizează dezvoltarea integrală a persoanei, ca fiinţă autonomă şi solidară Pentru aceasta educaţia face apel la întregul potenţial nativ şi dobândit de care dispune copilul Legătura dintre educaţie şi compensaţie porneşte de la faptul că dezvoltarea fizică şi psihică a copilului deficient este condiţionată de felul în care îşi compensează deficienţa Compensaţia serveşte nu numai rezolvării problemelor lui imediate (percepere, învăţare, orientare etc ) dar şi modelării personalităţii sale Funcţiile organice şi structurile psihice solicitate în acţiunea compensatorie se dezvoltă corespunzător acestei acţiuni Compensaţia se orientează astfel, în bună măsură, în direcţiile spre care tinde şi educaţia De aici datoria educatorului de a-l sprijini pe copil în realizarea compensaţiei nu numai în vederea desfăşurării activităţilor curente dar şi în perspectiva formării sale viitoare, corespunzător obiectivelor educaţionale Un astfel de sprijin nu este posibil decât atunci când cunoaştem bine copilul, deficienţa sa vizuală, cauzele ei şi prognosticul ei, consecinţele acesteia asupra vieţii sufleteşti a copilului, tendinţele sale de compensaţie spontană Educatorul poate aprecia astfel dacă este folosită calea compensatorie cea mai indicată în cazul respectiv În acelaşi timp el încearcă să facă din compensaţie un aliat al muncii sale educative Ca şi în alte domenii ale psihopedagogiei speciale, şi aici „compensarea devine o strategie educaţională” Aceste procese sunt condiţionate de activitatea pe care o desfăşoară, de la cea mai fragedă vârstă, copilul deficient vizual Putem influenţa fenomenele compensatorii prin mijlocirea acestei activităţi, adică prilejuind, organizând, stimulând, declanşând, orientând activitatea proprie a copilului Conţinutul activităţii, motivaţia acesteia, întărirea rezultatelor sunt mijloace de care dispunem, în familie ca şi în procesul de învăţământ din şcoală, pentru a pune în acţiune diferite mecanisme compensatorii şi pentru a împiedica acţiunea altora, necorespunzătoare Dirijăm, aşadar, procesul compensaţiei prin crearea situaţiilor educaţionale care solicită copilului deficient formele de acţiune cu caracter compensator Exemplu: Pentru ca un nevăzător de - ani să compenseze lipsa vederii pipăind uşor, cu o mână peretele de-a lungul căruia se deplasează, trebuie să-i creăm prilejul acestei acţiuni, să-l facem să dorească această deplasare, să-i îndrumăm mâna, să-l încurajăm când ezită, să-l ajutăm când cade, să-i dăm bucuria succesului în parcurgerea unui traseu, la capătul căreia îl aşteaptă o răsplată: jucăria dorită, o laudă sau mai presus de toate, braţele întinse ale mamei Mecanismele compensării şi impulsul lăuntric îi aparţin copilului dar educatorul creează situaţia manifestării lor A dirija compensaţia înseamnă a crea anumite condiţii de activitate, a provoca activitatea, a aprecia dacă mecanismele induse sunt utile sau nocive, a le încuraja pe cele utile şi a asigura întărirea lor, care să le consolideze, a le înlătura pe cele nocive Când şi în ce măsură trebuie să intervenim, stimulativ sau restrictiv, în procesul compensaţiei – aceasta depinde de la caz la caz Când lucrurile merg bine de la sine, intervenţia noastră ar fi inutilă Sunt însă situaţii în care lipsa unei activităţi adecvate înaintea intrării în şcoală, lipsa unor relaţii normale cu ambianţa sau poate factori tipologici şi temperamentali au împiedicat constituirea mecanismelor compensatorii în forma şi la nivelul dorit „De multe ori, în ciuda unui tablou clinic grav, există o compensare relativ bună şi invers, tulburările relativ neînsemnate nu sunt compensate” Alteori, lăsate la voia întâmplării, încercările de adaptare pot produce consecinţe negative În astfel de cazuri, fireşte, intervenţia educatorului este salutară Prin iluminare adecvată, mărimea literelor din manual şi folosirea lupei, un elev ambliop se poate debarasa de mecanismul spontan nociv al lipirii ochiului de pagină Sunt şi situaţii în care îl „învăţăm” pe copil cum să compenseze, mai ales când este vorba de învăţarea explorării Cu atât mai mult se întâmplă lucrul acesta când este vorba de o compensare cu mijloace tehnice, fie ele şi foarte simple (folosirea lupei la ambliopi, folosirea bastonului la nevăzători) Trebuie să intervenim în cazul acelor elevi ambliopi care tind spre o compensare dominat tactilkinestezică deşi ei au nevoie de exerciţiu vizual Corectând anumite reprezentări spaţiale ale unui nevăzători facem ca ele să-şi poată îndeplini mai bine rolul compensator Dirijăm procesul compensator şi la nivelul atitudinilor şi afectivităţii Aici sprijinim compensaţia prin felul în care lucrăm cu grupul de copii, prin climatul de prietenie pe care îl instaurăm, prin grija ca fiecare copil să fie acceptat de grup, să-şi aibă locul lui, rolul lui Educatorul poate fi un factor de echilibru în momentele când copilul este speriat, dezamăgit, deprimat, însingurat, resemnat El îi poate releva orizonturile care i se deschid Uneori rolul educatorului este de a-l ajuta pe copil să-şi accepte deficienţa, dar nu pasiv, ci înfruntând realităţile dure şi dovedindu-şi capacităţile reale, în ciuda dificultăţilor Credem că o astfel de acceptare de sine, curajoasă şi mobilizatoare, este şi ea un factor de compensaţie Dirijarea pedagogică nu exclude ci, dimpotrivă, impune educarea atitudinii independente în actul compensării Copilul deficient vizual trebuie să-şi însuşească „o adevărată ştiinţă a compensării” Când compensaţia este judicios orientată de educaţie, ea are nu numai efecte pozitive imediate dar şi efecte formative, în timp Prin acţiunea lor repetată, mecanismele compensatorii se stabilizează, se interiorizează În felul acesta se modifică însuşi profilul psihologic a copilului Apar noi trăsături ale lui care pot juca, odată constituite, un rol nou şi important în procesul compensator Ele se formează în compensare şi pentru compensare Educatorul urmăreşte formarea unor astfel de trăsături care pot duce la realizarea unei compensaţi mai eficiente Mecanismele compensatorii nu sunt numai utilizate dar şi făurite în procesul educativ Educaţia şi compensaţia sunt procese distincte dar care acţionează în interconexiune Educaţia care nu ţine seama de mecanismele compensatorii este formală şi ineficace Compensaţia în afara educaţiei ascunde riscul de a aluneca pe căi dăunătoare A fi pedagog înseamnă ca, urmărind obiectivele educaţionale, să creezi implicit şi prilej de manifestare a mecanismelor compensatorii adecvate fiecărui caz dat Educaţia şi compensaţia se pot exercita cu succes numai contopindu-se într-un proces unic 